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Octubre de 1987.

Queridos amigos:

Una vez mas os saludamos desde las agarimosas tierras de Galicia. Hace dos
anos que la ciudad de Vigo fue nominada sede de la XIX Reunion Nacional de nuestra
Sociedad y, a partir de entonces, hemos trabajado con ganas para conseguir que estas
fechas entre nosotros os resulten inolvidables.

A lo largo de los dias de Congreso dedicaremos la mayor parte del tiempo a las
actividades cientificas, pero tampoco faltardn momentos para poder dedicarlos al dis-
frute del marco cautivador de nuestras Rias Bajas y de las delicias de su gastronomia.

Estoy convencido que sabréis disculpar los posibles fallos que podais-apreciar en
la organizacion de la Reunién: os puedo asegurar que hemos puesto nuestra mayor
ilusién y empefno para que todo salga bien.

Vigo, que se caracteriza por la gran hospitalidad de sus gentes, os recibe con los
brazos abiertos.

En nombre del Comité Organizador y en el mio propio os deseo una feliz estancia.

Benvidos a Vigo, meus amigos.

Dr. Luis Gonzalez Rodriguez
Presidente del Comité Organizador de la
XIX Reunion Nacional de la Sociedad Espariola
de Nefrologia.






PROGRAMA DE LA XIX REUNION NACIONAL DE LA S.E.N.
Vigo, 12, 13, 14 y 15 de octubre de 1987

Martes, 13 de octubre
9,00 h. Comité de Registro.
9.45-11,00 h.  Amiloidosis en dialisis. Biocompatibilidad.
11,00-11,30 h. Café.
11,30-13,30 h. Hipertension arterial.

15,30-16.30 h. Sesién de Posters (N.” 1 al 44).
Hipertensién. Nefrologia clinica. Trasplante.

SALA CASTELAO
16,30-18,00 h. Glomerulonefritis: Inmunotalogia.

18,15-20,00 h. Glomerulonefritis: Aspectos terapéuticos.

SALA CUNQUEIRO

16,30-18,00 h. Hemodialisis: Resultados y complicaciones clinicas.

18,15-20,00 h. D.P.C.A. y Hemodialisis.

Miércoles, 14 de octubre

9.00 h. Conferencia del Dr. Roscoe Robinson: Proteinuria.

11,00-14,00 h. Asamblea General de la S.E.N.

Jueves, 15 de octubre

9,00-11,00 h. Trasplante renal: Inmunosupresion.
11.30-13,30 h. Trasplante renal: Aspectos clinicos y métodos diagnosticos.
15,30-16,30 h. Sesion de Posters (N.° 45 al 80).

Fisiologia renal. Osteodistrofia. DPCA y Hemodialisis.

SALA CASTELAO
16,30-18,00 h. Fisiologia renal.

18,15-20,00 h. Insuficiencia renal crénica y enfermedades sistémicas.

SALA CUNQUEIRO
16,30-18,00 h. Diferentes técnicas de didlisis.

18.15-20.00 h. Osteodistrofia.
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FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

CONTRACCICN DE GLOMERULOS Y CELULAS MESANGIALES (CM)
DE RATA EN CULTIVO INDUCIDA POR LA ADENOSINA {AD)

A. Ollvera, D. Rodriguez Puyol, §. Lamas, G. Arrlba,
J.M. Lépez Novoa. Laboratorio de Fisiopatologia Renal.
Fundacidn Jiménez Dfaz-CSIC. Madrid.

La adenosina {AD) produce una reduccidn en el FG y
FSR acompafiada de una relajacidn de la vasculatura re-
nal. Para determinar si el descenso en el FG y FSR in-
ducido por la AD se debe a una accidn sobre el mesan-
gio, se estudid el ﬁfecto e la AD, ensayada con 2 do-
sis diferentes (10 y 10 7), sobre la contraccidn de
células mesangiales de rata en cultivos primarios de
21 dfas. Las CM se incubaron a temperatura ambiente
con cada una de las concentraciones de AD, realizando-
se medidas de la superficie plana aparente (SPA). de
las cé€lulas a distintos tiempos con un planimetro com-
puterizado. A los 25 minutos de incubacidén, la AD in-
dujo una reduccidndel SPA que fue de un 75_4 4% con
respecto al valor inicial para la dosis 100 'M y de un
17 + 3% para 10 “M. Cuando,ademds, las CM se incubaban
con verapamil o en un medio sin calcio, no se obser-
vaban variaciones en la SPA. Tampoco se observaron
cambios cuando las células se incubaban con tampdén o
sSlo con verapamil. Con objeto de comprebar si la con-
traccidn mesangial se correspondia con una reduccidn
del area superficial glomerular, se es&udlarog los
efectos de las mismas dosis de AD (10 y 10 "M) sobre
glomerulos aislados de la corteza renal de ratas. A
los 20 minutog del vglor inicial_jfde 1,61 + 0,03 a
1,45 + 0,03 m° x 10 ) ,con AQBIO My un_ 16% (de 1,88
+ 0,03 a 1,57 + 0,03 »° x 10 °)con AD 10 °M. Al igual
que las celulas, la incubacidn con verapamil o un me-
dio libre de calcio inhibia la contraceidn inducida
por AD. Los glomérulos no tratados no mostraron varia-
cidn en su area (1,60 + 0,04 a 1,59 + 0,04).

Estos resultados sugieren que el efecto renal de
la AD puede deberse a la contraccidn de las CM Y que
esta contraccidén es dependiente del calcio extracelu-
lar.

EFECTO DE . LA ' EXPANSION AGUDA DEL VOLUMEN
EXTRACELULAR .EN RATAS SOBRE EL . TRANSPORTE DE SODIC
‘POR LOS ERITRDCITOS- .

u_._ﬁg!.ngng_q. R Bosch. m.D. Cunasa. J .M. Lapaz—Nuvoa.
Laboratorio' de. Fxsiupatoloq ia Renal,. Fundacidn
Junénex Dxnz—CSIC. Hadrxd .

Se ha" estud)ado el efe:to de una expansion
,agudd dal volumen extraculular (EVE, 3% peso, 3

¥ Hxstar. macho, sobre ‘los
cte transporte catidnico del
ar en’: Hmol/1/h): eflujo de
sodig.. lnhibxble por ouabaina (bomba de sodio) y
eflujo © de | sodic . inhibible por ' bumedanica
€cotranspurte). ‘asi- como sobre los niveles
intracelulares, de sodio- y potasio. ta EVE -indujo
una - chs»mxnucxdn en el éflujo total de'soaxc de
6033 208 a 4298 % 173 (media *.EEM. p< 010005) .
La bomba de \sndxo dlsm:nuyo desde 3925 ¥ 217 hasta

3142 2z 178 tp< | 0.005), mientras ‘Que el
cotrar\sporte ﬂa‘experrmentb camb\os sxgm'fxcatwos
tiB&. £ 72 1‘&9 SFey. El eflujo de sodio

1nsensxb1e a cuat;am&. “blmetanida o permeahxlldad
pasiva’ descandi¢ d * 128 a 1360 £ 102 (p<

0.0005). E1 celular se redujo de 4.9 %
0.7 a 3.8 ¢ (p(OOOOES), 8in que se
observasen la concentracison

intracelular de potas:u (1126, = 8.9 vs. 111,7 +
4.2  mmol/l)ic Se encontrd una , correlacidn
significativa entra 1a bomba de sodie vy el sodio
intracelular, tanto -antes coma después de EVE (r=
0.62 y 0,69 respectivamente), asi{ como. en el
con;untn de los 2 periocdos (r= 0.,81).

Se cunc)uye, que . la . EVE aguda " induce una
dlsmxnucmn deé la bamba de sodxo que parece estar
basada: en - 1aj ‘reducidn de  los niveles
1ntracelulares 'de‘: od) cual a,’ su vez podria’
deberse . 'a “de  la permeabilidag

YIABLOADY ACTIVIDAD METABOLICADE CELUL AS RENALES DE RATA
" AISLADAS POR PERFUSION CONTINUA .

LY. Domingo®, LF. Camisa®, A. Rodriguez*, 6. Saez‘ E. Mahiques ™.

" Serv. ¢e Nefrologia Dept?. de Fisiologia™ y Dept® de Bioguimica®. Fac. Medicina.
Universitat de Yalencia. Yalencia 46010.

Hemos pueste a punto un métode de aiskamiento de células renales con un buen
rendimiento en cuanto a su visbilidsd y actividad metabSlica, técnicamente facil y
economico.

Para reatizar el estudio se utilizaron ratas Wistar machos  con un peso
comprendido entre 300 - 350 gr. y tras 24 h. de ayuno.

Basandonos en las técnicas de aislamviento de Ormstad y cols. (1981) y Guder g
cols. (197I)lowando ir 1a cantidad de col a utilizar y mantener continua
la perfusion mediante una bomba de rodilio a un flujo de 10 ml/min. Y rifion con los
tampones habituales (Hanks modificado y Krebs Henseleit) y oxigenacion al 02/(202

(9575 viv).

Tras 20 - 25 min. de perfusion con colag filtramos la in celular y
su viabitidad mediante técnicas histoldgicas y bloquimicas :
- M/0 y M/E.
- Exclusibn por azu) Tripano.

- Hiveles de LDH y GSH,
Posteriormente realizamos estudios de - actividad metabitica mediante

determinaciones de
- Keoghucogénesis.
~ Concentraciones de: - L-Lactate.
- Piryvato.
- Niveles intracelilares de ATP.
De los resultados obtenidos se deduce que:

a).- La viabilidad celular es det 85 %.

b).- La supervivencia maxima es de 90 min.

¢).-La mayoria de las céliulas aisladas son tubulares seqin M/Q y M/E.

6).-La capacidad metabdlica de las células se mantiene integra durante e} tiempo de
supervivencia indicado.

AMONTOGENESIS (AMG) Y METABOLISMO RENAL EN ACIDOSIS METABOLICA AGU
DA EN EL CERDO. ESTUDIOS "IN VIVO".

E.Junco, R.Jofre,R.Perez, S.Alonso, P.Vinay, F.valderrdbano.
Servicio de Nefrologfa. Hospital Gral Gregorio Marafién. Madrid.

En varias especies animales se ha demostrado que la acidosis a
guda inorg&nica, estimula la produccion renal de amonio Yy la ex-
traccidn de Glutamina (Gln).

Hemos estudiado el metabolismo reral y la AMG en cerdos norma-
les (n=9}, dadas sus caracteristicas nutricionales, durante un pe-
riodo' control de 60' y durante acidosis metabdlica aguda inducida
por infusién de ClH (5 mEg/kg) otxos 60' (periodo experimental).

Durante ambos periodos se ha medido GFR y FSR, asi como la er
traccidén o produccidn renal de Glutamina, Glutamato, Lactato, Pu‘l
vato, Citrato, Amonio y Alanina. El turnover de ATP Y consumo re-
nal de O, han sido calculados. En corteza renal, han sido medidas
las concentraciones metabdlicas de diversos componentes de vias
amoniogénicas y del ciclo de Krebs,

CONTROL ACIDOSIS
pH Arter:.al 7.43 + 0.01 7.0t + 0.02 p €0.01
H™ plasma (mMol) 21.5 ¥ 0.7 9.7 7 0.8 p<0.01
cpﬁ (ml/min) 20.8 ¥ 2.4 18.2 ¥ 2.3
Produccién NH 72.6 + 12.6 90.3 +17.5 p<0.05
Extraccion Glutamina 23.7 + 4.4 35.0 + 7.7 p<€0.05
Produccion Alanina 14.9 E 2.0 ’ 20.0 E 2.0 p«¢ 0.05

En el cerdo, se demuestra, al igual que en otras especies ani=-
males, que la acidosis metabélica aguda condiciona un aumentc de
la produccion renal de amonio y de la extraccédn renal de Gln.

Sin embarga, en el cerdo se estimulan también otras vias amonig
genicas como la transaminativa que le diferencia claramente de o-
tras especies. Igualmente, la produccidn renal de amonio a partir
de otros precursores, quizd aminoicides, representa una parte im-
portante de la AMG tanto en situacién normal como en acidosis.
| El descenso en la concentracién cortical de Malato y Oxaloace-
tato durante la acidosis, sugiere que la gluconeogénesis, al igual
que en la rata, puede ser un mecanismo adaptativo renal del cerdo
frente a la acidosis metabdlica aguda. Por dltimo, el rifién del
cerdo extrae de forma constante Glutamato, a diferencia de otras
especies animales como el perro / la rata.

® Aceptado para poster.
®e Aceptado para presentacion oral.
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FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

SINDROME DEL "SHUNT™ DE CLORD: UNA CAUSA NO CONOCIDA DE HIPER-CAL
CIURIA EN EL NINO.

A. Vallo, J. Rodriguez Soriano, M& J. Quintels.

Seccion de Nefrologia, Hospital Infantil de Cruces y Departamento
de Pediatria, Universidad del Pals Vasco, Bilbao.

El sindrome del "shunt” de cloro {Pseudohipoaldosteronismo tipo
11) asocia hipertensidon, hipoaldosteronismo hiporreninemico, hiper
kaliemia y acidosis tubular renal tipo 1¥. En el nifio se presenta
con retraso de crecimiento y normotension y ha recibido el nombre
de sindrome de Spitzer-Weinstein. La hipercalciuria no ha sido co
municada previamente como parte de este sindrome. Presentamos un
vardn de 7 aflos con retraso de crecimiento, normotension y litia-
sis renal causada por una hipercalciuria aparentemente idiopatica
(12 mg/kg/d). Sangre: CO,H 16 mEq/L, K 6.7 mEg/L, ARP 0.1 ng/ml/h;
Aldo 5 ng/dl. Orina: FEK 3.8%, pH 4.6, NHA 16 pg/dl FG, Reagsor-
cibn distal del C1 95%.

El paciente fué sometido a diversas pruebas funcionales destina
das a modificar la carga anibnica distal. La kaliuria aumentd sig
nificativamente tras infusiones de 5S0,Na, (0.15 M) y de CO.HNa
(0:3 M), perc no se modifico tras infusiSnes de ClNa (0.5 H & 6 M
La calciuria no se modifico con ninguna de las infusjones snterio
res. La administracion de DDAVP (0.1 pg, nasal) produjo aumento
de la kaliuria y disminucidn de la calciuria. £1 gradiente de con
centracidn transtubular de K paso de 1 a un valor normal de 6. La
administracion de furosemida o de hidroclorotiacida indujeron au-
mento de la kaliuria pero sblo la hidroclerotiacida fué capaz de
disminuir la calciuria.

Comentario. El defecto tubular primario parece ser un aumento
inapropiado de la reabsorcibn distal de Cl. La disminucibn de la
reabsorcion tubular de Ca parece ser tambign un defecto primario,
ya que la hipercalciuria no depende de la expansion extracelular
ni de la composicidbn anionica distal. E1 DDAVP podria corregir
el defecto tubulaar aumentando la conductancia al K y al Ca de la
membrana del tlbulo distal. El uso terapltico de hidroclortiacida
debe ser preferido ya que corrige todas las anomalias tubulares.
Aunque el sindrome del "shunt" de cloro ha sido presentado como
opuesto al sindrome de Bartter, pensamos que mas bien se trata
del espejo del sindrome de Giltelman, por lor que el defecto pri-
mario deberia ser localizado en el tUbulo contorneado distal en
vez de en el asa de Henle.

LA INHIBICION DEL SISTEMA DE TRANSPORTE INTERCAMBIADOR
DE ANIONES (CO3Na=/Cl<):iUN NUEVO MECANISMO DE ACCION
DE LOS DIURETICOS DEL ASA?

C.Nazaret,J.Difez',P.Hannaert,R.P.Garay

INSERM U7,Hospital Necker,Paris.1:Clfnica Universita-
ria,Pamplona.

Junto al cotransportador Na*,K*,Cl1”,el intercambiador
CO3Na~/Cl- parece mediar la reabsorcién luminal de Na*
en la rama ascendente del asa de Henle (Friedman PA,
Andreoli TE J Gen Physiol 80:683-711,1982)."In vitro"
el cotransportador es totalmente inhibido por los diu-
réticos del asa (DA) quimicamente &cidos (furosemida,
bumetanida,dcido etacrinico) y debilmente inhibido por
los DA basices {(muzolimina,clopamida} y neutros {xipa-
mida), (Diez J y cols Nefrologfa 5:109-114,1985;Garay
RP y cols Arch Pharmacol 334:202-209,1986).En este tra
bajo hemos investigado el efecto "in vitro" de distin-
tas concentraciones de DA sobre el intercambiador de a
niones del eritrocito humano (evaluando su actividad a
partir del flujo de CO3Li~ inhibible con DIDS).Un resu
men de los resultados se presenta en la tabla adjunta.

OM. CENTRACION INHIBIDORA DEL
50% DEL FLUJO DE CO3Li-(CIsg)

Xipamida 2 x 10-5 M

Muzolimina 10-4 M

Furosemida 2 x 10=4 M

Acido etacrinico 2 x 1074 M

Bumetanida 3 x 1074 M

Clopamida ‘|[)‘3 M

Se observa que la xipamida es el Gnico compuesto que
inhibe significativamente el intercambiador CO3jNa~/Cl-
a concentraciones farmacolSgicas.Se sugiere que un me-
canismo de accién similar podrfia ser responsable del e
fecto natriurético que presentan "in vivo" los diuré-
ticos del asa quimicamente neutros.

jINCREMENTO DE LA REABSORCION TUBULAR PROXIMAL DE Na*
EN LA CIRROSIS HEPATICA

J.Dfez,F.Ant6n',F.J.Indart,A.Purroy,J.Prieto

Clinica Universitaria,Pamplona.l1:Hospital del INSALUD,
Logrofio

La hiperreabsorci6n tubular de Na* es una complicacién
frecuente de la cirrosis,cuyo origen no es bien conoci-
do.En este trabajo hemos investigado la reabsorcidn pre¢
ximal de Na* en cirréticos con aclaramiento de creatini
na normal.Para ello,hemos estudiade el aclaramiento re-
nal de litio (Li*),Indice de la reabsorcién proximal de
Na* a través del intercambiador Na*:H' de la membrana
luminal, y la actividad del intercambiador Na*t(Li*):Ht+
eritrocitaric,evaluada mediante la constante del flujo
de Na* estimulada por Li* en eritrocitos frescos.Los
estudios se efectuaron en 19 controles sanos {grupo 1),
11 cirrSticos sin ascitis (grupo 2) y 29 cirréticos con
ascitis no tratados farmacoldgicamente (grupo 3).Todos
los estudios se efectuaron tras 4 dfas con dieta de 40
mmoles/dfa de Na'.Los pacientes del grupo 2 tenfan me-
nor aclaramiento fraccional de Li* (10.33+2.14%,P£0.05)
y mayor actividad_del intercambiador eritrocitario
(0.023:0.001 X h'1,P<0.001) que los controles del grupc
1 (19.0542.67% y 0.014+0.005 x h-! respectivamente).Cor
respecto al grupo 1,l0s pacientes del grupo 3 presenta-
ban menor aclaramiento de Li* (7.93+1.18%,P£0.001) y me
yor actividad del intercambiador eritrocitario (0.022+
+0.001 x h™1,P£0.001).No habia diferencias entre ambos
grupos de pacientes.La actividad del intercambiador e-
ritrocitario se correlacionaba inversamente con el aclg
ramiento de Lit+ (r=-0.55,P 0.001) cuando se combinaban
los resultados de ambos par&metros obtenidos en los
tres grupos de sujetos estudiados.

Estos resultados sugleren que la reabsorcién proximal
de Na* aumenta en cirréticos con dieta pobre en Na‘t y
que el intercambiador Na+*:H* eritrocitario puede ser

un marcador molecular de la anomalia renal

NOTA:Todos los resultados se expresan como Media+EEM

PURIFICACION PARCIAL DE UN FACTOR ESTIMULADOR DE LA SINTESIS DEL
ADN RENAL A PARTIR DE PLASMA DE RATAS UNINEFRECTOMIZADAS.

F.Manzano, P.Esbrit, F.De Miguel, C.Castilla. Laboratorio de la
Unidad Metabdlica v Ciruglfa Experimental.

Fundaci6n Jiménez Dfaz. Madrid- 28040.

Estudios realizados "in vive" e “in vitro", sugieren la exister
cia de unoo varios factores humorales responsables del crecimientc
renal tras la uninefrectomfa (UNX). Sin embargo, tanto el origen
como la naturaleza quimica de dicho factor {o factores) son afin
desconocidas. En este trabajo, describimos la purificacién parcial
de una fraccibn proteica detectable en el plasma de ratas 24 h post
UNX que, inyectada i.p. a ratones ICR Swiss, es capaz de estimular
la captacién de (3H)timidina (0,5 uCi/g peso) por el ADN renal.

En un primer paso, el plasma (30 ml) de ratas Sprague-Dawley (
200-300 g), post-UNX o tras operacién simulada (S}, se cromato-
grafi6 a 4°C en una columna de Ultrogel AcA 54 (2,5x30 ¢m), usandc
fosfato sédico 50 mM (pH 7,4) como eluyente, con un flujo ascenden
te de 30 ml/h. Los elufdos de la columna se agruparonen fracciones
de distinto peso molecular, en las que se estudid suactividadmito
génica (expresada como dpm incorporadas/mg ADN renal) tras su lio“
filizacién y concentracién. La fraccibn correspondiente a 17K-22K
de peso molecular, procedente del plasma UNX, mostrd una actividad
dependiente de la dosis, alcanzando un méximo del 50% respecto a
la del plasma S con 30 pg de protefna (14x10-4'% del plasmaoriginal)

A continuacibn, la fraccibn activa se repurificd por cromato-
graffa de intercambio i6nico, con un sistema dealtaeficacia (HPLC)L
La actividad mitogénica fueexcluida de una columna catiénica {Mono
S HR 5/5, Pharmacia), pero se adsorbi® a una ani6nica (Mono Q HR
5/5, Pharmacia), eluyendo a una concentracién 0,2M de NaCl enTris-
HC1 20 mM (pH 7,5). 2 pg de proteina de esta fracci6bn purificada (
10-%% del plasma original) producian un efecto mitogénico mdximo.
La recuperacitn de la actividad mitogénica fue >80%.

La presenciade esta actividad en plasma de rata post-UNX, apoya
la existencia de un factor de crecimiento renal especifico o "'reng
tropina”. .
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ESTIMULACION DE LA AMONIOGENESIS POR EL ACIDO EFECTD’ ' DEL - 'ACIDO..' VALPROICO (VPA)Y SOBRE EL
VALPROICO (VPA) EN  TUBULOS RENALES PROXIMALES METABOLISMD RENAL ‘DE ‘LA RATA "IN VIvO*
AISLADOS DE RATA M. Doval, M. Culﬁhraﬁr n Rengel, A. ‘Gougoux®, P,

» M. Doval, J. M. Ldpez-Novoa. V:nayl, .M. L09ez~Nnvon. Fundacion Jiménez Diaz-’
Fundacidén Jiménez Diaz - CISC. Madrid. CSIC. Madrid.#Universidad de Montreal. Canada.
Se ha descrito que el VPA, un antiepileptico El VPA Bs un 4acido graso de -ocho 4tdmos.de carbono.
utilizado ampliamente, produce hiperamonemia en ol de cadena ramificada, utilirado camo droga
hombre. Esta hiperamoremia puede ser secundaria a antiepiléptica, - vy, Que . puede producir
un aumento de produccidn renal de amoniaco. En ece hlperamon;em}a en humanos y. - animales, de
sentido se ha estudiado el efecto del VPA (0.1,1 y experimentacion. Con objetor de estudiar este
10 mM) (n=6&) in vitro en una suspensidn de tubulos problema, 'se infundid. VPA ,por la vena yugular (4
proximales de corteza renal de rata en equilibrio mg/kg/min, durante S50 min) a ratas en estado
4cido base normal, obtenidos mediante tratamiento dcido-base normal. Jras.la  infusidn de VRPA no se
con colagenasa e incubados con glutamina y/o mgd;f:caron los parametros acido-base (Grupe
lactato § y S mM como sustratos. En  los tubulos Contral, n=8ipH' 7.40 * 0.01; HCOR™ = 21.6 * 0.9
incubados con glutamina 1 mM y VPA i mM, la mM. Grupc VPA,\nHQSDH 7.43 %2 0.01;.HCOs =, 23.820.9
extraccidn de glutamina aumentéd de 41 a &1 y la mH). En el grupo VPA:-no :se observd: Higeramonemia,:
produccidn de amoniaco de 83 a 124 #moles por k Umento (p<o '05) de le CDHCGNtraC1QH
gramo de tejido humedo por hora (pi0.05). Con WEA iruvato (Cantrol~ 0.070-t 0. 012 "'mM;
¢ mM este efecta fue maés marcado y hubo una -4 y lactato (Contrq]g 0.591 %
acumulacidn significativa de lactato vy piruvate. 0.093 mM3 VP 1. 526 t 0.290 mM), manteniéndose la
Cuando se incubd con glutamina 5 mM y YPA 1| mM la relacién Lactata’Piruvato. La .extraccidn . de
extraccion de glutamina pasd de 2396 a 2B7 y la glutamina Tla PdeUCCXOH de amoniaco no  se
produccidon de amoniaco de - 362 & 437 pmoles por Amodificaroh -Fa concentrac:on renal de glutamina,
gramo de tejide humeds por hora (p< 0.03). Con glutamato v ' .a-cetoglutarato no fue diferenté en
lactato 1 ¢ S mi1 en el medio de incubacion la ambos- grupoa y .1's- de'malato (Control:0.270 2 0.0i8
utilizacidn de lactato y de piruvato disminuyé 5 VPA:T 0.183 -4 0.017 Kmoles/g ' peso humedo) y
significativamente., siendo maximo el efecto con citrate (Comtrol:s 0.303 % 0.036; VPA:r 0.181 +
VPA 10 mM. La gluconeogénesis disminuyo de 14 a 3 0.01% .- pmoles’g’ peso . humedol disminuyd
#moles por gramo de peso humedo por hora (pJ -significatxvamenge, mientras la de piruvato se
0.05). La producéien de glutamato, malato, alanina duplice (Control:’ 0.046 . % 0.004; VPA: 0.096 %
y aspartato no se modificéd por la accisn del VPA. 0.Q07 #moles/q peso -humedo), sin -acompalarse de
Concluimos gque @i VPA interfiere el metanolisno cambios en la-de lactato, Concluimos que el VPA,
del piruvato y lactato y aceleva la utilizaciodn de an- EBtps CO“ﬂlClO“ES) gnterfxere con el metabo-
la gutamina v la produccidn de amoniaco en la rata 115“? renal’ ﬁ5< piruvata, sin ivfluir}en el de
in vitro. glutamina, .
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CAMBIOS EN LAS PROPIEDADES DE LAS MEMBRANAS DE CELULA
RENAL DE RATAS CON CIRROSIS EXPERIMENTAL.

P. Pérez Rodrigo, F. Gavilanes, J.M. Ldpez Novoa.
Laboratorio de Fisiopatologia Renal. Fundacidén Jiménez
Diaz-CSIC, Madrid.

En estudios realizados en nuestro laboratorio se ha
encontrado un aumento e€n la actividad Na,K-ATPasa juntc
con cambios en la resorcidn tubular de sodio en los
rifiones de ratas con cirrosis experimental. Puesto que
se conoce que la composicién de la membrana y su flui-
dez pueden modular la actividad de enzimas de membrana,
decidimos estudiar la fluidez de membrana y composi=-
cién de membranas plasmiticas obtenidas de homogeneiza-
do de rifién de ratas cirrdticas (n=10) y ratas contro-
les (n=10). En estos estudios se cobserva un aumento en
la microviscosidad de membrana (polarizacidén de fluo-
rescencia) enla cirrosis con (0,267 + 0,008) respecto
a los controles (0,261 + 0.005; p<O, 05). En lag membra-
nas plasmiticas de rifién de ratas cirrdticas se obser-
va una disminucidén significativa(l2,9+1,3mg/g membrana)
del contenido de fésforo respecto de las controles
(14,0 + 1,3; p<0,05) 1o mismo se observa al cuantifi-
car el contenido de proteina (cirréticas 50,3 + 1,7y
controles 55,8 + 1,2 mg/g membrana, p<0,01). Sin embar-
go, el contenldo de colesterol o la relacién colesterol
/f8sforo no cambian significativamente. En conclusién,
estos resultados muestran cambios en la composicién y
fluidez de membrana de rifién de ratas cirrdticas 1o que
podria estar relacionado con los cambios observados en
el transporte de sodio.

LA INHIBICION POR BN-52021 DEL RECEPTOR DEL PAF-ACETER
PROTEGE CONTRA EL FRACASQO RENAL AGUDO.

A. LSpez-Farré, P. Pérez Rodrigo, M. Torralbo, P. Bra-
quet y J.M. Ldpez-Novoa. Fundacidn Jiménez Diaz-CSIC.
Madrid.

El PAF-aceter es un alquil fosfoglicérido liberado
por el rifion que al infundirse en la arteria renal
causa una disminucién en el filtrado glomerular y en
el flujo plasmdtico renal. Para analizar si el PAF-ace-
ter puede jugar algin papel en la patogénesis del fra-
caso renal agudo (FRA) inducido por glicerol (50% de
glicerol en agua. 10 ml/kg i.m.) en ratas, se estudid
el efecto de la ‘inhibicién del receptor del PAF-aceter
por BN-52021 en el FRA. Para ello, se inyectd BN-52021
1 mg/kg i.p. al tiempo de la induccién del FRA, estu-
diando la evolucid de la funcidn renal en las primeras
3 horas de fracaso por técnicas de aclaramiento agudo,
y en los 3 dias siguientes al mismo mediante estudios
en caja metabdlica. Al grupo control se le inyectd el
diluyente de BN (40% dimetil sulféxido en salino i.p.)
ademds del glicerol. En este grupo después del FRA el
filtrado glomerular estaba muy disminuide (0.26 +0.098
mi/min media + EEM) en comparacién con el grupo BN
(1.22 + 0.26 ml/min) y el flujo plasmdtico renal (gru-
po control; 0.76 + 0.29 ml/min, grupo BN; 3.91 + 1.08
ml/min) . Resultados similares se obtuvieron en las ra-
tas en cajas metabdlicas. A las 24 horas de la induc-
cidén del FRA no se pudieron observar diferencias histo-
18gicas ni en peroxidacidn llpldlca entre los animales
tratados y no tratados.

Se concluye que una dosis baja de BN-52021 protege
parcialmente contra el FRA. Estos resultados sugieren
que el PAF-aceter juega un papel en la fisiopatologia
del FRA inducide por glicerol, al menos en sus fases
iniciales.
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ESTUDIO DE LA CICLOSPORINA A (CsA) sobre la CONTRACCION B0 N S Cofl MASL RENAL REDUCIDA, PROTEICO
ggxgg?gig? MESANGIALES: UN POSIBLE MECANISMO DE NEFRO-! D. Eonseca. F. LOPez-Rubio. L. Hernandez, A. Hens., D.
S. Lamas, D. Rodriguez Puyol, A. Olivera, G. de Arriba, Castillo., A. Martin-Malo, F. M. Gonzalez, G. Pérula vy
J.M. Lépez Novoa. Laboratorio de Fisiopatologia Renal. - P. Aljama. “
Fundacidén Jiménez Diaz-CSIC. Madrid Hospital "Reina Soffa”. Cordoba.
- : Un alto contenido de proteinas en la dieta se ha
Con alguna frecuencia la CsA induce disminuciones asociado al desarrollc de esclerosis glomerular a
agudas y reversibles de la filtracidn glomerular en de- través de un mecanismo de "hiperfiltracién". Sin em—
terminados pacientes sometidos a tratamiento con esta bargo el efecto de la dieta en presencia de insufi-
droga. El mecanismo patogénico de dicho efecto no es ciencia renal preestablecida no ha sido adecuadamente
bien conocido. Con el objeto de estudiar si la CsA pue- estudiado. De ahi gue en este trabajo se considere la
de alterar la filtracidén glomerular a través de la re- evolucién funcional y morfolégica renal en ratas con
duccién de la superficie de ultrafiltracidén,estudiamos masa renal reducida alimentadas con diversos conteni-
10s efectos de la misma sobre células mesangiales de dos proteicos en la dieta.
rata en cultivo primario. Las célgéas fueggn sometidas Se estudiaron 108 ratas Wistar agrupadas en tres
a concentraciones de CsA entre 10 "M y 10 "M, fotogra- grandes grupos: 2 rifiones (controles). nefrectomia iz—
fiadas a diferentes tiempos (0,8,15,30 y 60 minutos) v quierda (N1/2) y nefrectomia 5/6 (N5/6): cada uno de
su superficie plana aparente (SPA) medida mediante un ellos se subdividié en otros tres subgrupos: dieta de
planimetro computerizado. También se estudié el efecto 8% de proteinas, de 20% y de 50% respectivamente; las
de preincubar_las células con acetil salicilato de li- dietas fueron contrastadas para el resto de los cons-—
sina (ASL) 107 °M, BN-52021 (un.inhibidor de la upidn tituyentes e isocaléricas. Mensualmente durante 6
del PAF a su receptor) S5 x 10 "M o verapamil 10 "M. Las meses se midieron: bioquimica, filtrado glomerular
cancentraciones de CsA entre 10 y 10 indujeron una (VFG), peso, proteinuria, presién arterial, mortalidad
disminucién significativa en la SPA con respecto al vy estudio microscépico renal entre otros pardmetros.
control (etanol 0.1%; p<0.01). Asimismo se observd que Resultados al 62 mes (*: p respecto controles):
tras preincubacidén con BN-52021 la contraccidn fue anu- Mortalidad Urea Proteinuria VFG
lada en su totalidad. La preincubacidn con ASL o vera- (%) (mg/1) (mg/24h) {m1/24h)
pamil inhibid también la contraccidén aunque sélo par- N1/2: 8% 0 26 0 550
cialmente. Con estos resultados podemos concluir que la 20% 0 36 0 710
CsA induce una contraccidn de las células mesangiales, 50% 0 34 0 732~
pudiendo ser una reduccidén de la superficie de ultra-
filtracidn la responsable de su efecto sobre el filtra- N5/6: 8% 0 27 0 462
do glomerular. Esta contraccién parece estar mediada 20% 8 . 58* 25* 564**
por la liberacién de PAF y determinadas eicosanoides 50% 58**~ 130% "> G4~ >~ 219%**
jue podrian actuar aumentando la entrada de calcio al El estudio microscépico de N5/6 20% y 50% reveld le
interior de la célula. existencia de hialinosis focal glomerular asi como
fibrosis intersticial y degeneracién tubular.
Estos datos documentan que la dieta paja en protei-
nas en condiciones de masa renal reducida con insufi-
ciencia renal protege de forma significativa del dafio
estructural mediado por la hiperfiltracién glomerular.
15 16

LA PROTEINURIA GLOMERULAR DETERMINA LESIONES TUBULOIN-
TERSTICIALES QUE CONDICIONAN INSUFICIENCIA RENAL CRO-
NICA EN LA NEFROS1S EXPERIMENTAL.

A. Hens, J. Gémez, F. Lépez-Rubio, D. Castillo, D.
Fonseca. L. Hernandez, A. Martin-Malo y P. Aljama.
Hospital "“Reina Sofia". Cérdoba.

La proteinuria severa de larga evolucién determina
el desarrollo de insuficiencia renal crénica. Se ha
sugerido que el mecanismo determinante es la induccidn
de esclerosis glomerular. Por ello este trabajo es—
tudia las relaciones entre proteinuria, esclerosis-
/hialinosis glomerular y lesiones intersticiales en la
progresién de la insuficiencia renal utilizando el
modelo experimental de la adriamicina (ADR).

Se estudiaron 4 grupos de 10 ratas Munich-Wistar:
a) ADR 7,5 mg/Kg i.v. Yy capsulotomia del rifion iz-
quierdo (RDR/SHAM), D) lo mismo que el anterior pero
con nefrectomia izquierda (ADR-N1/2), c¢) 2 ml isuero
fisiolégico i.v. vy capsulotomia (Control-SHAM) y 4) 2
m! suero fisiolégico vy nefrectomfa (Control-Ni/2). La
nefrectomia o capsulotomia se realizé tras un perifodo
de estabilizacién de 14 dias despues de la inyeccién.
Durante dos meses se siguié la biogquimica, filtrado
glomerular (VFG) ‘en ml/24 horas/100 g. Pproteinuria
(PROT) en mg/24 horas/100 g, presién arterial, protei-
nas totales, lipidos y M/O renal a los 60 dias:

PROT UREA VFG (%) HISTOLOGIA
Glomer. Tub-Int
ADR~SHAM 84x** 42 -19* 0 o+
ADR-N1/2 Q2%*x  110%** —65w 0 +++
Contr-SHAM 0 27 -2 0 .0
Contr-N1/2 0 30 -11 0 1]
No se objetivaron leciones de hialinosis focal vy
segmentaria. Lo mas 1llamativo fueron log cambios

tubulointersticiales en forma de reaccién inflamatoria
focal con grandes cilindros proteinaceos y destruccién
tubular, los cuales se correlacionaron con el VFG.
Estos resultados indican que la proteinuria de
larga evolucién no estd necesariamente relacionada con
el desarrollo de esclerosis glomerular. Sin embargo
las lesiones tubulointersticiales parecen constituir
el factor determinante de la progresioén de la uremia.

REDUCCION DE PROTEIMURIA Y PERDIDA PROTEICA PERITONEAL CON
CAPTOPRIL EN LA NEFROPATIA DIABETICA TERMINAL

L.Hortal,F.Coronel, P, Naranjo, L.Hidalgo,A,Cruceyra,P.Olivan,
* D.Prats, A.Barrientos.

Servicio de Nefrologia,Hospital Unive}sitario S,Carlos, Madrid
28040,

Recientemente se ha descrito la influencia del Captopril (C)
sobre la proteinuria de los diabeticos uremicos.Hemes estudia-
do el efecto de la administracion del C (dosis medias de 25mg/
cada 8h) en 12 pacientes con nefropatia diabetica terminal (Cer
9,5t5,6 ml/min) no incluidos en dialisis sobre la proteinuria
durante un tiempo medio dedd,4 dias.En 9 pacientes diabeticos
recien incluides en DPCA se ha valorado el efecto del Captopril
a las mismas dosis sobre la perdida proteica peritoneal (PPP)
durante un tiempo medio de 32 dias .Coincidiendo con las deter-
minaciones de P y PPP se han evaluado semanalmente tension ar-
terial(TA), creatinina serica y glucemia basal.No se modifico
el tratamiento antihipertensivo delos pacientes no incluidos

en dialisis.

RESULTADOS: Se objetivo reduccion de la proteinuria en 10 pa-
cientes tras 1a administracion de Captopril(4,54%2,95 g/24h VS
2,98¢1,59 g/24h) pe0,01; en 1 paciente no se modifico y aumento
en otro .E1 C no influyo en este grupo sobre la TA (154/88 VS
154/84),glucemia ni creatinina serica . La PPP disminuyo en los
9 pacientes tras la administracion de C(7,6,61t3,09 g/24h VS
4,03*1,78 g/24h} pe<0.05, En 7 pacientes se observo un descenso
importante de la TA durante el periodo de estudio.

CONCLUSIONES: E1 captopril reduce la proteinuria de los pacien-
tes con nefropatia diabetica sin que se modifique la TA, impli-
cando su posible accion en la hemodinamica intrarenal.

- -La disminucion de la perdida proteica peritoneal
durante 1a administraciori de Captopril podria estar en rela-
cion con 1a caida de la TA de estos pacientes sometidos a dia-
lisis peritoneal.
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INTERFERENCIA DEL A1(OH)3 EN LA ABSORCION DE Fe EN RATAS RECIEN
ORI TN AroIDER ¥ ?%&Tﬁe‘fé%mﬁ#ﬁ&éﬁlg?&g) RATAS CON DESTETADAS Y EN RATAS CON INSUFICIENCIA RENAL GRONICA (IRC)
- - . MT Allende, 1 J Henendez Fdez,. MJ Virgds, JB Cannata.
B0iaz Ldpez, PC D'Haese. EJ Noueven, MT, HE de Broe, JB Cannata. : A A s A A
Hospital General de Asturias, Espaia. Antwerp University, Bélgica, Hospital General de Asturias, Universidad de Dviedo, Asturias.
. €1 A1(0H)3 resulta téxico a través de su probada absorcién {abs) y
En 1a inf.ox:}c.:acion al.uminica es frecuente observar un re_lativo también posiblemente a través de su interferencia en la abs del Fe,
hipoparatiroidismo debido probsblemente a la accién inhibitoria del hecho de gran importancia en 1a IRC y en nifos por sus > necesidades
Al sobre 18 secrecién de perstharmona (PTH). E1 objetive del de F g .L"P jonal y dp p de AL(OH
presente estudio fue velorar el efecto de la intoxicacidn aluminica 7@y por recibir proporcionalmente mayores dosis/Kg de Al(OH)3.
cranica sobre la funcidn peratiroidea en ratas con IRC. El objetivo del presente estudio fué investigar 1a probable inter-
Sa astudiaron 31 ratas wistar macho qua se dividieron en 4 grupos: ferencia del A1(OH)3 sobre 1a abs de Fes9 en en ratas adultas con IRC
BRUPD I:controles; GRUPO II:ratas urémicas control;Grupo IIT:ratas (Estudio A)y en ratas recién destetadas con funcitn renal normal
uremicas que recibleron suero salino acidificado Intraperitoneal (Estudio B). gEl'l 6mb0§ estudios se forrn:ron dos grupos recibiendo:
(ip) diario durante 44 dias, Grupo IV:ratas urémicas intoxicadas Grupo A: CIFe>(60 4Ci) Grupp B: CIFe®® (60 uCi) + A1(GH)3 (60 mp).
con Al ip 1 mg/dia durante 44 dias. Las ratas recibieron una dieta Los compuestos fueron administrados utilizendo sonda endo-
‘que contenia 0,59% de P, 0,60% de Cay 1,5 UI/g de vitamina D3. digestiva, a lo largo de 10ls dias tiempo en el que los animalec
- . permanecieron en jaulas metabdlicas. En el Estudio A se utilizaron
Com9 1o demuqstrla 1a tabla, gasp;ams _ure_mflpas intoxicadas con Al 12 ratas machos Wistar (360 diss. paso: 250-300 g) a los que se le
mostraron " nive :s Asler 1.°°91 e P Af_“g".l icativemente menores { provacé IRC mediante nefrectomia unilateral y nefrectomia bipolar
congentdrac ones de Al tisu QER(sllan\ld 1cpt1\éamelnte mayo:eds que e contralateral en un s6lo tiempo quirirgico, comenzando lag
resto de grupos oon o sin IRC. Ademds de las resefiades no se experiancias 4 semanas post-cirugia. En al Estudio B se estudiaron
observaron diferencias significativas en P, Mgy fosfatasa alcalina. Y ‘. ys
E1 grupo de ratas intoxicadas con Al mostrd une marcada hiperplasia 18 ratas machos Wistar recién destetados con funcidn renal normal (30
paratiroidea con cambios ultraestructurales sugestivos de una dias, peso medio: 1009). La abs de CIFe* se calculé utilizando dos
elevada multiplicacién celular. [ p<0.001, **p( 0.01) métodos puestos a punto en trabajos previos: Radioactividao residual
en heces (RRH) y Contaje corporal total. Se recogieron heces diarias
Grupos I (N=8) II (N=8) III (N=7) IV (N=7) y se hicieron contajes de heces y de cuerpo en los dias 0, 2, 5y 10,
Urea (mg/c1) 4844 168159 132463% 1902 165% expresandose en esta tabla solamente los % de Fe absorbido al 102 dia
Ca (mg/dl) 10. 4405 10. 2204 10. 5100 10. 4104 medidos por RRH por ser ésta la técnica que a lo largo de trabajos
Al sérico (ug/1) 3 <2 <3 BAT2101% previos ha demostrado un méximo de sensibilidad.
Al éseo (ug/1) 1. 1103 1.9:07 1. 4200 70421% Grupo A (Sin A1(OH)3  Grupo B (Con AL(OH)3
Al en paratiroides 0. 7103 0. 5201 0. 8401 7. S04%
PTH sérica(pg/ml) -3218 761304 B2420%% 2546 Estudio A 11,06 £ 6.1 9.18 2.8
. i i Estudio B *13.91 4.6 9.7¢2.4 *p< 0.02
En conclusién: en ratas con IRC, a diferencia de lo observado en .-
estudios previes con funcidn renal normal, la intuxicac.idn.aluminica En resumen. el A1(OH)3 fue cepaz de disminiuir la abs de Fe3? en ratas
fué capaz de sumentar el contenido de Al en paratiroides y de con IRC y de reducirla de un modo significetivo en ratas de < de 40
d'xsmmuu los niveles de PTH, sugiriendo un efecto inhlbnog'm dias, hecho que contrasta con la falta de efecto del mismo observado
du’ectq del Al sobre la paratiroides, el que, acorde con los cambios en estudios previos reslizadas en 50 retas adultas con funcitn ranal
morfoldgicos observados. ejerceria su accidn preferencialmente normal. Estos resultados nos alertan sobre otro riesgo potencial de
sobre 1a liberacidn hormonal mds que sobre su sintesis. la administracién del A1(OH)3, ademés de su abs oral, tanto en la IRC
come en la infancia.
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PAPEL DEL HMETABOLISHMO DEL FE EN LA ABSORCION DEL Al CON FUNCION
RENAL NORHAL(FRN) Y CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRG)

I Fdez Soto, MJ Virgds, MJ Fdez-Menéndez. R Rguez Roza, JB Cannata .
Hospital General de Asturias. Universidad de Oviedo, Asturias.

En estudios previos se h: sugerido que el metabollsmo del Fe podria
estar implicado en la absorcidn (abs) del Al. E1 objetivo del
presente trabajo ha sido estudiar a nivel experimental el papel del
Fe en 1a abs oral del Al en ratas con FRN y con IRC.

ERN: Se estudiaron 31 ratss wistar (machos) divididas es 3 grupos:
Grupo 1: Ratas con depdsitos saturados de Fe:{ 5 mg de Fe
intraperitoneal cada 48 horas).Grupo 2: Ratas con depésitos
normales de Fe(controles).Grupo 3:Ratas con depositos deplecionados
de Fe: (2 sengrims de 3 ml, y dieta pobre en Fa).La saturacidn y
deplecion de Fe se comenzd 30 dias antes del comienzo del estudio
(dia 0) y se prolongé durante los 45 dias de estudio. Se recogieron
muestras de sangre y orina de 24 horas para determinacidn de Al los
dias: 0, 15, 30 y 45 durante los 45 dias todos los animales
racibieron 40 mg/dia de A1{CH)3 en el agua de bebida .

IRC: Se estudiaron 29 ratas wistar{machos),a los 15 diss de 1a
creacién quirdrgica de IRC (Nefrectomia unilateral + nefractomia
bipolar contralatersl), los animales fueron divididos en tres Qrupas
suiguiéndose el mismo protacolo que con FRN. )

Las determinaciones de Al sérico realizadas a lo largo de los 45
dias tuvieron importantes variaciones individuales no demostrande
ninguna tendencia especial ni con FRN ni con IRC. Por el contrario,
como 10 demuestra la tabla de ratas con FRN, 1a axcrecidn de Al
urinsrio en 24 hs fue progresiva e inversamente proporcional al
grado de saturacién de los depdsitos de Fe y al hematocrito.

Dias 0 15 30 45

Saturacidn Fe 570310 1770£1410 141011420 13002020 #*p< 0. 02
Normales 890+790 209011640 =3400:270 *3080:3210 *= p¢ 0.01
Deplecidn Fe 600:700 #367041890 »*42904290 -

Estos resultados experimentales demuestran el escase valor de las
determinaciones de Al sérico y la utilidad del Al urinario en
estudios metabélicos aun en presencia de IRC, ademéds confirman una
importante participacién de los depdsitos de Fe en la regulacién da
la abs del Al y sugieren de un medo convincente que ambos metales
comparten un mismo mecanismo da aboreidn.

ABSORCION GASTROINTESTINAL (G-I) DEL AL(OH)3: FACTORES IMPLICADOS

HJ Fdez-Menendez, JB Cannata, JL Fdez-Martin, I Fdez-Soto, A Sanz Medel
Hospital General de Asturias. Universidad de Oviedo. Asturias.

En la actualidad no disponemos de tests fiables para el estudio de
1a absorcidn (abs) del Al. Por tanto, nuestro objetive fue: I)Inves-
tigar mecanismos y factores implicados en 1a abs de Al destinados al
disefio de un test de aplicacién clinica: II)Estudiar la participa-
cién por separade de estdmago (st) y duodeno (dud) en dicha abs.

un total de 75 ratas wistar (pesos 200-250 g)

vo": (N=40, en jsulas metabolicas) Tras la adminis-
tracién por sonda endodigestiva de una dosis conocida de AL(OH)3
(20-240 mg). se investigaron las variaciones a lo largo de 24 hs del
Al sérico(sr) y urinario(ur) y la influencia sobre las mismas del pH
G-I, de la insuficiencia renal crénica (IRC). de la intoxicagign
aluminica crénica (Intox Al Cr) (oral e intraperitoneal) y de la
administracién de fldor. Ademds, en 10 ratas se practicaron liga-
duras de diferentes segmentos (sgt) G-I para estudiar su abs por
separado("sgt aislado in vivo").Estudio™In vitro™: (N=35)Se estudis
a 1o largo de 3 hs la transferencia de diferentes concentraciones de
AL(OH)3 desde un sgt G-I aislado a un bafio libre de A).
"In vivo~™, el Al ur de 12 y 24 hs (pico a las 12 hs), acusd las
variaciones con mayor precisién y reproducibilidad que el Al sr, el
que alcanzd su pico entre las 3 y 6 hs post-exposicidn, pero con
importantes variaciones individuales.los resultados de "sgt aislado
in vivo" demostraron una participacidn tanto de st como de dud en la
abs de Al sin diferencias significativas entre ambos sgt, (ascensos:
sr 200-300%, ur de 500- 900%). Comparados con el grupo control, el
flior fue el dnico que disminuyé la abs de Al . Variaciones de Al ur
tras 24 hs de exposicion al A1(OH)3: Fldor: de 1610 a 4100, IRG:
de 1118 a 9850, Intox Al Cr: de 6490 a 8160 ng Al/24hs. Los estudios
"in vitro®, también demostraron una transferencia creciente de Al
del segmento G-I estudiado al bafio de perfusion la que fue maxima a
las3hs[de 0.6en 13 h; 6,1en22 h y de 12.3ug/} deAlen3d@nh ].

Estos resultados a nivel experimental demuestran Que el Al se absor-
be be en st y en dud, que los test de abs de Al basados en las
variaciones de Al sr tienen un valor muy limitado aun en presencia de
IRC y que los datos urinarios son los de mayor utilidad. Ademds, se
aportan datos que sugieren la “no existencia® de una retroalimen-
tacidn negativa especifica para la abs G-I de Al, ya que la Intox Al
Cr previa no gisminuyd de modo imgortante 1a abs de este elemento.

Se estudiaron
e :
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SISTEMA FIBRINOLITICO PLASMATICO (SFP) EN EL SINDROME
NEFROTICO (SN)

Oliver, A.; Barcelé,
J.; Calero, F.; del RI

Servitje, E.; Sans, D.; Ballarin,
,» G.; vila, R.

FUNDACION PUIGVERT 08025 BARCELONA

Se ha analizado la participacién del SFP en el estado hipercoagula
ble de 22 pacientes afectos de patologia glomerular y proteinuria
de rango nefrético {(de 3.5 a 9.6 g/24 h}, 10 mujeres y 12 varones
con edades comprendidas entre 16 y 62 afios. Los diagnésticos histo
16gicos se distribuyeron en: GN extramembrancsa 8, lesiones mini-~
mas 8, hialinosis focal y segmentaria 5, nefropatia por IgA‘l.

Se determinaron los niveles de distintos componentes plasméticos:
Plasminégeno (Plg), Antiplasmina (AP}, Glicoproteina rica en Histi
dina (HRG), Proteina C (PC). El Activador tisular del plasﬁinégeng
(t-PA), su inhibidor especifico (PAI) y la actividad fibrinolitica
global sobre placas de agarosa-fibrina, se midieron antes y despus
de éstasis venoso. En todos los pacientes la funcién renal estaba
intacta y se inclufa un perfil basico de hemostasia, ademis del per
fil lipidico. -

t-PA *
RESULTADOS Plg AP HRG PC F 1 Ag | PAL*
pacientes m 107.1 [109.7 [115.2 {131.7 |i.29 |7.86 [16.7
DS 13.4 | 20.1 | 23.2 | 26.4 | - - -
controles m 98.1 1103.5 | 99.2 94.0 ]0.99 [5.%0 | 9.7
DS 13.5| 11.8 [17.3 ] 12.0 } - - -
P ~_|<o0.08 NS NS |<0.01 NS NS [<0.01

s __resultados expresados_en media geométrica

No se hallé relacién entre grado de proteinuria ni albGmina plasmd
tica con los parimetros estudiados. Existe correlacién significati
va entre niveles de PAl y triglicéridos. En todos los casos se ha-
116 incremento significativo de macroglobulina y fibrinégeno plas-
miticos.

CONCLUSION Dentro del contexto de tendencia trombStica en SN, la
presencia de trastornos fibrinoliticos como aumento de inhibidores
o disminucién de respuesta a la oclusidn venosa, es caracteristico
el incremento de PAI en un numero elevado de pacientes (se compor-
ta como una proteina de fase aguda). Queda por determinar el valor
real desde el punto de vista de patogenia trombStica, aunque la
presencia de niveles muy elevados de PAL en dos pacientes con en-
fermedad tromboemb&lica importante , sugiere una participacién a
este nivel.

PATRON LIPIDICO EN EL SINDROME NEFROTICO IDIQPATICO EN LA
INFANCIA.

M.Vazquez Martul; M.S&nchez Bayle, J.L. Ecija, J.Otero, J.Baeza
J.Asensio, C.Ruiz-Jarabo, M.,A. Orellana.

Hospital "NINO JESUS". Madrid

Se han estudiado 50 nifios de ambos sexosl, diagnosticados de Sin-
drome Nefrético Idiopdtico, a los gue se les ha determinado estu
dio lipidico completo, proteinograma, colinesterasa, inmunoglobu
linas, complemento (C3, C4 y properdina), en diferentes situacio
nes clinicas (recaida y remisién). -

Se les ha clasificado seglin la albumina sérica en 6 grupos ({1;
1-1,8; 1,5-2; 2-3; 3-4 ¥ D4), encontréndose los siguientes resul
tados (X): '

Album. <1 1-1,5 1,5-2 . 2-3 3-4 24

Colest. 671 750 473 382 360 170
Triglc 531 327 190 173 78 )
Col. HDL 22 26 52 72 69 58
Fos. HDL 58 67 107 149 141 127
Colines.10.035 10.997 11.358 9.625 7.940 6.375

Se han estudiado los coeficientes de correlacién {lineales expo-
nenciales, logaritmicos y potenciales), analizando los pardmetros
evaluados entre si, encontréndose correlacién significativa de la
albimina (P € 0,001) con el colesterol, trigliceridos, colesterol
HDL, fesfolipidos HDL, IgG, IgM, colinesterasa y alfa 2, y con --
P 0,01 con el C4 y la properdina.

Del andlisis de nuestros resultados se deduce que los distintos
patrones lipidicos reseflados en la literatura en el Sindrome Ne-
frético dependen de la Albamina serica, asi como de los niveles
de colinesterasa, IgG e IgM.

24

ENCUESTA TRANSVERSAL SOBRE LA PREVALENCIA DE LA LITIASIS RENAL
EN ESPARA

Palomar, G.; Rousaud, A.; Barcelé, P.; Wuhl, O.; Vila, R.

FUNDACION PUIGVERT 08025 BARCELONA

La mayorfia de estudios epidemiolégicos de la urolitiasis se
han efectuado sobre una base hospitalaria y no se conoce la
incidencia n prevalencia de la litiasis renal en Espafia. Para
conocer la frecuencia de la urolitiasis en la poblacién general,
se efectia una encuesta transversal sobre una muestra de 2.238
personas a través de un cuestionario que consta de dos fases:
la primera con 23 preguntas para censar la muestra y la segunda
de 16 preguntas a todas las personas con historia de litiasis.
La muestra se selecciond en 600 hogares pertenecientes a 67
municipios de 15 provincias escogidas al azar. Los sunicipios
se estratificaron por numerc de habitantes: 3> 500.000; entre
500.000 y 100.001; 100.000 y 30.001; 30.000 y 5.001 y < 5000
representativos de distinto habitat. El tamafio de la muestra
fue calculado para un limite méximo de error del 0.04 y su
representatividad con respecto a la poblacién censada en 1981
se asegura para las variables de edad y sexo.

En 91 hogares (15.17%) se hallaron personas con litiasis (93
casos). El 48.3% sin clinica los Gltimos 4 afios; el 26.9% con
litiasis de més de 4 aflos y el 24.7% iniciada los Gltimos 4
aflos. El 53.8% hombres y 46.2% mujeres con una prevalencia
del 4.5 para varones y 3.8 mujeres con un cociente V/M: 1.16
(NS). La prevalencia mas alta (11.2) corresponde a una edad
65-64 aflos (p <« 0.001). La edad de inicio fue de 39.9%13.4
aflos; 37.9 para M y 43 para H. El 29.3% tenia antecedentes
familiares y el 70.7% lo negaron. La litiasis fue unilateral
en 81% con una tasa uni/bila del 4.3; el 18% precisaron trata-
miento quirfirgice. La prevalencia por habitat no fue significa-
tiva: {5.2122.87) ni por el nivel econémico: (1.7-4.9).

Este estudio muestra una prevalencia global de litiasis en
la poblacién espafiola del 4.17% y de 1.612.517 litiasicos en
1985.

LITIASIS DE 2.8 DIHIDROXIADENINA. A PROPOSITO DE 2 CASOS

Vila, R.; Wulh, O.; Palomar, G.; Rousaud, A.; Barcelé, P.

FUNDACION PUIGVERT 08025 BARCELONA

La litiasis de 2.8 dihidroxiadenina, es una entidad poco fre-
cuente descrita pacantier, en 1974. Se produce por una altera-
cién congénita del metabolismo de las purinas debido a un défi-
cit enzimdtico de la adeninafosforribosiltransferasa (APRT)
que se transmite por via autonémica recesiva.

Se presentan. los dos primeros casos descritos en Espafia de
esta entidad: - =

. CASO 1: Varén de 27 afios, con eliminacién de numerosos céilculos

(8-19 concreciones) desde los 20 aflos, etiquetados de &cido
grico. La radiologia mostraba célculo radiotransparente en
uréter izquierdo expulsado. El estudio por espectrofotometria
revelé 2.8 dihidroxiadenina. '

CASO 2: Vardén de 40 afios, monorreno derecho congénito sometido
a pielolitotomia derecha (litiasis frica) a los 29 afios. Anurias
obstructivas a los 38 y 39 por célcules radiotransparentes.
Se practicé pielolitotomia lumboilfaca derecha y estudio del
calculo. Las concreciones tenian un peso de 0.1 y 0.07 g, de
forma redondeada y de aspecto terrosc y mediana consistencia.
La microscopia mostré agregaci6én de esferolitos, éreas compactas
y estratificacién y estriacién radial. Las reacciones quimicas
dieron falsos positivos para el urato y la espectrometria in-
frarroja confirmé la composicién de 2.8 dihidroxiadenina, y
con barrido electrénico se observé su peculiar estriacién cris-
talogréafica.

CONCLUSION: La litiasis de 2.8 dihidroxiadenina se confunde
por su similitud con la litiasis Grica. Estos dos casos revelan
que su presentacién no estid limitada a la infancia. El diagnés-
tico se confirma con el estudio del nivel de actividad enzimiti-
ca de APRT en los hematfes. El estudio de los cllculos en
general no debe limitarse a los métodos quimicos.
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DESCENSO PROGRESIVO DE LA INCIDENCIA DE GLOMERULONEFRI-
TIS MEMBRANOPROLIFERATIVA EN LA POBLACION ADULTA ESPARO
LA. UN ESTUDIO DE 8.545 BIOPSIAS RENALES . -
Grupo de Estudio de la Sociedad Espafiola de Nefrologfa.

Se ha analizado la incidencia anual de glomerulone=-
fritis membranoproliferativa(GNMP) en la poblacidn adul
ta espanola mediante la realizacidn de un estudio coope
rativo nacional, de caracter retrospectivo.En &1 han --
participado 33 hospitales distribuidos por todo el Esta
do, que aportaron los resultados correspondientes a
8.545 biopsias renales efectuadas en pacientes con GN
primarias{(de las que 1.405 eran GNMP), a lo largo de un
periodo de 17 afios (1.970-1.986).Todas las biopsias fue
ron estudiadas al menos con M.0. ¢ I.F..

Los resultados de las biopsias renales se agruparon
en 3 periodos:Periodo I(1.970-76, 2.087 enfermos, 550
GNMP) .Periodo II{1.977-81, 3.159 enfermos, 464 GNMP) y
Periodo III(1.982-86, 3.299 enfermos, 391 GNMP).La inei
dencia de GNMP(26.4%-14.7%-11.9% para los tres periodos
respectivamente) fue significativamente inferior para
cada uno de los 3 perfodos en relacién con el preceden=-
te (p<0,05).Este descenso en la incidencia se observé
tan solo con los enfermos diagnosticados de GNMP tipo I
mientras que la incidencia de la GNMP tipo II y su pro-
porcibn relativa respecto al total de GN primarias no
se modificd de forma significativa(l.8%~1.9%-2%, datos
de 23 hospitales, n.s.). -

Al considerar por separado diversas zonas geografi-
cas, se encontraron descensos significativos en el Cen-
tro(3.512 biopsias,28.1%~16.6%-10.5%), Este(2.636 biop-
sias,24.8%-12.5%-10.6%) y Sur de Espana(770 biopsias,
28.3%-16.8%-11.9%), mientras que en la zona Norte(l.627
biopsias,12.2%-13.9%-15.1%), la incidencia no se modifi
c6 significativamente.

Se desconocen cuales puedan ser las razones que ex-
pliquen este descenso en la incidencia de la GNMP tipo
L. Posiblemente sea el resultado tanto de alteraciones
en la respuesta inmunolégica como en la incidencia de
infecciones bacterianas y virales.

EVOLUCION DE LA INCIDENCTA DE GLOMERULONEFRITIS MEMBRA-
NOPROLIFERATIVA EN LA POBLACION PEDIATRICA ESPAROLA.UN
ESTUDIO DE 1.364 BIOPSIAS RENALES.

Grupo de Estudio de la Saciedad Espaiola de Nefrologfa.

Se na llevado a cabo un estudio cooperativo nacional
de cardcter retrospectivo, con el fin de comprobar si
realmente se ha registrado un descenso de la incidencia
de GNMP en la poblacién pedidtrica espafiola al igual
que se ha sefalado entre los adultos de paises latinos.
Doce hospitales especializados en Nefrologfa Pedidtrica
(que atienden alrededor del 70% de la poblacién infan~-
til espafola)aportaron los resultados de las biopsias
renales efectuadas en nefropatfas glomerulares prima-
rias desde 1.972 a 1.986.Todas las biopsias fueron estu
diadas al menos con M.O. e I.F.. -

Los diagnésticos clinico-patolégicos se clasificaron
en: GNMP, enf. de Berger, GN Membranosa, S.N. con lesio
nes minimas, Hialinosis Segmentaria y Focal con S.N.,GN
Extracapilar con més de un 50% de semilunas, otras GN y
formas no clasificables.Fue posible establecer la dis-
leincién entre los tipos I Yy II de las GNMP en 11 de los
12 hospitales participantes.

El nlimero total de biopsias renales vilidas inclui-
das en este estudio fue de 1.364.De ellas, 94 correspon
gian a GNMP (7.11%).Los datos se agruparon en 3 periodos
de 5 afos de duracién cada uno: Perfodo 1.-1.972-76(240
biopsias) .Periodo II.-1.977-81(571 biopsias) y Periodo
IIT.-1.982-86(553 biopsias).

La incidencia de GNMP con respecto al total de biop-
sias efectuadas en GN primarias fue significativamente
inferior en el periodo II en relacién al I:11.25% vs
6.83%,p 0.05, con una posterior estabilizacién durante
el periodo III(5.62%,n.s.).La incidencia de GNMP tipo
IT permanecié estable(1.8,1.14 y 1.47% n.s.).

Parece haberse producido por tanto un descenso signi
ficativo en la incidencia de la GNMP tipo I en la pobla
2i6n pedidtrica espafiola a finales de los afios setenta)
Son posterior estabilizacién. No existe una explicacién
clara para este fenémeno.
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HLA-A, B, DR Y ALOTIPOS DEL Bf EN LA NEFROPATIA
MEMBRANOSA IDIOPATICA (NMI) DEL ADULTO NO TRATADA.

A, Gonzalo, A. Arnaiz,

J.L. Vicario, N. Clerici, J.
Jrtuno.

Nefrologfa e Inmunologfa.

Hospital Ram6n y Cajal, Hos-
pital 1° de Octubre.

Madrid.

Se estudian 17 casos de NMI no tratada con edades
entre 15-67 afios (x=47), 11 varones y 6 mujeres y un
tiempo medio de evolucién de 6 afos (5-8 aRos). En el
momento del diagnfstico, todos tenfan sindrome nefré-
tico (SN) y funcibn renal normal (Cr<1.5 mg/dl) . En
la evolucién presentan remisi6n completa 6 casos y SN
persistente 11 casos (3 con insuficiencia renal) ,

La frecuencia de antigenos ABC DR se ha estudiado
en 17 casos (microlinfotoxicidad standard) Yy la de
los alotipos del Bf en 15 casos (electroinmunofija-
cién}. Se han utilizado 450 controles para ABC, 63 pa
ra DR y 330 para Bf. La frecuencia del antfgeno DR3
en pacientes (64.7%) esti significativamente elevada
(Pcx10 £ 0.005) respecto a los controles (17.4%). En
los pacientes en remisi6n completa, la frecuencia de
DR3 (100%) es superior, aunque no significativa res-
pecto a 1os que no remiten (45%). Las frecuencias de
B8 y B18 (23.5%) en pacientes, no son significativa-
mente diferentes de los controles (11.3% y 14.6% res
pectivamente) . Los haplotipos B8-BfS-DR3 y B18-BfF1<
DR3 no se asocian a remisi6bn ni a SN persistente. El
aumento'de la frecuencia ‘génica de BfFl en pacientes
0.184 (33.3%) y 0.052 (1l0%) en controles, no es sig-
nificativa (Pecx4>0.05).

En res@men, se confirma la fuerte asociacién HLA-
DR3 en la NMI. La asociacién previamente descrita
con el alelo BfFl y con HLA-B18 no se encuentra en
este estudio.

PRESENCIA DE ANTICUERPOS CIRCULANTES ANTI-ANTIGENOS DEL BORDE EN
CEPILLO TUBULAR EN UN PACIENTE CON NEFROPATIA MEMBRANOSA Y ESTE-
NOSIS PIELOURETERAL BILATERAL. COMPARACION CON LA NEFROPATIA MEM-
BRANOSA IDIOPATICA. .

J.Gonzélez-Cabrero, J.Egido, R. de Nicolas, L.Hernando.

Servicio de Nefrologia. Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.

La lesion glomerular de la nefritis por inmunocomplejos au-
tologos en ratas (nefritis de Heymann) es analoga a'‘la de la ne-
fropatia membranosa en el hombre. Uno de los componentes de los
inmunoagregados depositados a lo-largo de la pared capilar glome-
rular en este modelo es el antigeno FxlA derivado del epitelio
tubular renal (borde en cepillo). Existe controversia en 1a lite-
ratura sobre la presencia de anticuerpos circulantes anti-FxlA
en la nefropatia membranosa idiopatica. Recientemente, en un en-
fermo con estenosis pieloureteral bilateral con hidronefrosis
importante y nefropatia membranosa, hemos examinado la posibili-
dad que el aumento de presion intratubular pudiera facilitar el
paso a la circulacion de antigenos FxlA. Mediante enzimoinmunoen-
sayo (ELISA), hemos detectado niveles elevados de anticuerpos an-
ti-Fx1lA en varios momentos a lo largo de la evolucion de la en-
fermedad del paciente comentado. Mediante cromatografia de afi-
nidad, se aislaron los anticuerpos anti-FxlA del suetro de dicho
enfermo, mostrando un porcentaje de inhibicion de alrededor del
707 frente a una dilucidn 1/20 de un antisuero anti-Fx1A obtenido
en conejo por inmunizaciones repetidas. Por el contrario, en nin-
guno de los 8 pacientes con nefropatia membranosa primitiva se
pudieron demostrar anticuerpos circulantes anti-FxlA. Estas ob-
servaciones son compatibles con la interpretacion que el aumento
de presion intratubular por la estenosis pieloureteral podria li-
berar antigenos Fxl1A ocasionando una nefritis por inmunocomplejos
autologos. -Este antigeno,. por el contrario, no parece ser muy
importante en la mavoria de las nefropatias membranosas.
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NEFROPATIA MESANGIAL IgM. ESTUDIO DE 29 CASOS

Calero, F.; Ballarin, J.; Barcelé, P.; Gagliardi, E.; Doflate,
T.; G. del Rio N

FUNDACION PUIGVERT 08025 BARCELONA

Presentamos los datos clinicos, histolégicos y la evolucidn
de 29 pacientes biopsiados que presentaban una “nefropatia”
primaria y dep6sitos de Igh a nivel del mesangio glomerular
(NIgM).

RESULTADO del estudio efectuado en 17 H y 12 M. Edad: 2 a 53
afios (22.3°14.3). Intervalo entre el inicio de la enfermedad
y la biopsia renal (34.7244.1) meses. Tiempo de evolucidén total:
3 a 216 meses (74.6763.4). Forma de comienzo: hematuria macros-
cépica 12, proteinuria aislada 3, hematuria microscépica 4,
s{ndrome nefrético (SN) 10.

MICROSCOPIA OPTICA: 11 casos glomérulos épticamente normales,
13 proliferacién mesangial difusa, 5 aumento de matriz mesangial
INMUNOFLUORESCENCIA: depésitos aislados de IgM 16, Ik y C3
11; IgM, IgG y C3 1; IgM, IgG 1.

EVOLUCION: No se observa ninguna evolucién hacia la insufi-
ciencia renal en los pacientes que cursan con hematuria aislada.
Dos pacientes que inician su clinica con hematuria macroscépica
y uno con proteinuria, desarrollan posteriormente SN. Cuatro
pacientes evolucionan hacia la insuficiencia renal terwinal,
de los cuales, 2 presentan un SN y 2 hematuria y proteinuria.
Los 4 presentan proliferacién mesangial. De los 13 con SR se
tratan 6, observando 2 cérticorresistencias y 4 respuestas
totales o parciales al tratamiento, relacionadas con la ausencia
de proliferacién celular.

CONCLUSIONES: La NIgM se presenta principalmente como hematuria
aislada o SN. Cuando cursa con hematuria la evolucidén es benig-
na. En el SN la evolucién hacia la insuficiencia renal y la
cérticorresistencia, estin relacionadas con la proliferacién
celular.

HISTOGENESIS DE LAS SEMILUNAS GLOMERULARES (SG) EN LAS
GLOMERULONEFRITIS PROLIFERATIVAS EXTRACAPILARES (GNPE)
IDIOPATICAS.IMPLICACIONES CLINICAS.

J.Diez,E‘.J.Pax:cilo—l“linc’iér\,A.Sén::hez-Ca:;ajﬁs'I

Clinica Universitaria,Pamplona.l:Hospital del INSALUD,
Logrofio

No esti claro cual es la célula(s) responsable de la
formacién de SG en las GNPE.Por ello hemos estudiado
20 biopsias de GNPE idiop&tica con microscopia de luz
y electrdnica y con técnicas de inmunohistoquimica.Asi
hemos dividido las GNPE en dos grupos:1)0cho GNPE con
semilunas formadas predominantemente por el epitelio
visceral y 2)Doce GNPE con semilunas formadas predomi-
nantemente por el epitelio parietal.En el primer grupo
las semilunas se infiltran pronto por macrbfagos y se
producen laminina,fibronectina y colfgena tipo IV has-
ta la total hialinizaci6n del glomérulo.Estas GNPE se
instauran répidamente (7.1+3.5 semanas) y con elevada
frecuencia presentan astenia intensa,edemas,proteinu-
ria severa-masiva,hematuria franca e insuficiencia re-
nal severa.Su respuesta al tratamiento (corticoides+in
munosupresores+plasmaféresis) es pobre.Tras 16 meses
de seguimiento (intervalo 3 meses-3 afios) en 7 pacien-
tes supervivientes,1 presenta funcién renal normal y 6
se hallan en programa de hemodidlisis (HD).En las GNPE
del segundo grupo,las SG se forman por epitelio parie-
tal y una cohorte de c&lulas inflamatorias y fibroblas
tos periglomerulares que forman col&gena tipo III has-
ta la fibrosis total del glom&ruleo.En estos pacientes
la enfermedad se instaura m&s lentamente (40+11 sema-
nas) y las manifestaciones de la nefropatfa son menos
agresivas que en el grupo precedente.Su respuesta al
tratamiento parece mds favorable,pues de los 9 supervi
vientes tras 24 meses de seguimiento {intervalo 3 me-
ses-7 afios) 5 presentan insuficiencia renal crénica y
4 se hallan en HD.Concluimos gue la microscopia elec-
trénica y los mé&todos inmunohistoquimicos ayudan a dis
tinguir estos dos tipos de GNPE con diferente histogé-
nesis,presentacién clinica y prondstico.
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CARACTERIZACION DE INMUNOCOMPLEJOS (IC) CIRCULANTES IDIOTIPICOS
EN PACIENTES CON NEFROPATIA DE Igh.

J.Gonzalez-Cabrero, R. de Nicolas, J.Egido.
Servicio de Nefrologia. Fundacion Jimenez Diaz. Madrid.

Anteriormente hemos demostrado que aproximadamente el 50%
de los pacientes con Nefropatia de IgA presentan IC formados por
anticuerpos frente a antigenos de la dieta y que el tamafio y los
niveles sericos de los IC-IgA presentan fluctuaciones despues de
la ingestién de proteinas. Mediante anticuerpos anti-idiotipicos
obtenidos por inmunizacion a conejos con idiotipos anti-albumina
serica bovina (BSA) de la clase IgG, hemos encontrado que, de 70
pacientes estudiados, presentan idiotipos comunes o cros-reacti-
vos el 507 en suero y el 337 en IC. En el presente trabajo se han
estudiado los niveles de IC circulantes formados por idiotipo-
-antiidiotipo, detectados mediante ensayo con celulas Raji (in-
cubando con exceso de anti-idiotipo heterdlogo con objeto de des-
plazar el anti-idiotipo autologo o el antigeno) y por precipita-
cion con polietilenglicol (con posterior disociacion del preci-
pitado a pH acido e incubacion con anti-iditipo heterologo). De
32 pacientes estudiados, 11 (347) presentaban IC con idiotipos
compartidos como uno de sus constituyentes; seis de los 11 (557%)
tenian simultaneamente idiotipos comunes en IC precipitados con
polietilenglicol, lo que indicaria que dichos IC estarian forma-
dos por idiotipo-antiidiotipo. El resto de los 11 pacientes ten-
drian IC formados por idiotipo y antigemo. Por otro lado, en tres
pacientes se ha determinado mediante ultracentrifugacion en gra-
diente de sacarosa, el tamafio de los IC formados por idiotipo
como uno de sus componentes, encontrandose que poseen una talla
alrededor de 19S. Todos estos datos, junto al previamente obser-
vado que en el 23% (n=30) de los pacientes se han localizado idio
tipos anti-BSA en areas iales y par giales, nos indi-
ca que los niveles elevados de anticuerpos frente a determinantes
antigenicos de la region variable de otras inmunoglobulinas auto-
logas, v como consecuencia la formacion de grandes IC idiotipo-
-antiidiotipo, pueden ser importantes en la patogenia de IgA.

LX)

FL FACTOR ACTIVADOR DE _LAS PLAQUETAS(PAF) ES UN MEDIADOR INICIAL
DEL DANO GLOMERULAR EN LA NEFROPATIA DE CAMBIOS MINIMOS.

J. Egido, F. Ramirez, M.J. Jimenez, A. Robles, A. Ortiz, C. Fierre
F. Mampaso, G. Arriba..L..Hernando. Fundacion. Jimenez Diaz. H.Ra-.
mon. v Cajal. Madrid.

E1 PAF puede ser liberado por celulas residentes glomerula-
res v celulas infiltrantes(polimorfonucleares v macrofagos/monoci-
tos). Estos datos sugieren que el PAF puede ser uno de los mediado
res de la inflamacion glomerular. Recientemente hemos demostrado
que los antagonistas del PAF previenen la aparicion de la protei-
nuria en la nefropatia inducida por Adriamicina en ratas cuando se
administran durante 4 semanas (Eur.J.Pharmacol., 1977). En este
trabajo presentamos nuevos datos que apoyan el papel del PAF en la
mediacion del dafic glomerular en este modelo. Ratas Sprague-Dawlev
invectadas con Adriamicina en una dosis unica, fueron tratadas con
antagonistas del PAF (BN52021 o triabenzodiacepinas) desde el dia
0 (administracion de Adriamicina) hasta la 42 semana (Grupo 1).des
de el dia -1 al +1 (Grupo II), desde la 22 semana hasta la 43 (es-
to es, una vez que el sindrome nefrotico esta plenamente desarro-
1lado)(Grupo III). Las ratas tratadas con antagonistas del PAF du-
rante 4 semanas no presentaron proteinuria o muy discretamente.
Ademas, las celulas epiteliales glomerulares tenian un aspecto
normal, mientras que en las ratas inyectadas sole con Adriamicina
(Grupo IV) se observaron cambios importantes como fusion de podo-
citos y presencia de vacuolas citoplasmicas. Las ratas del Grupo
II v III presentaron mas proteinuria que las del Grupo I, pero sig
nificativamente menos que las del Grupo IV. A la 18 v 42 semana de
1a inyeccion de Adriamicina la produccion de TxB2 v PGE2 por los
glomerulos aislados de ratas del Grupo IV fue mayor que la de las
ratas controles (no inyectadas con Adriamicina}. No se observaron
cambios significativos en la produccion de TxB2 v PGE2 en ratas

tratadas con antagonistas del PAF. No se observo correlacion entre

la intensidad de la proteinuria y la sintesis de TxB2 y PGE2 glo-
merulares. Lz incubacién de glomerulos normales con Adriamicina
mostro importantes aumentos en la sintesis de PAF, con discretos
incrementos en la produccion de TxB2 v descenso de la PGE2.Estos
datos sugieren que el PAF es uno de los mediadores mas tempranamepn
te liberados en el dafio glomerular en una nefropatia sin prolife-
racion celular. -
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PRONOSTICO DE LA NEFROPATIA Igh (NIgA) EN 97 PACIENTES CON MAS DE
ggmsnggiﬁ%flf?sgg4cﬁngég?s DEL S.N. IDIOPATICO: lO_ANOS DE EVOLUCION CLINICA. ﬂ._\’elo: L. Lozano, J. Egido, V. Gu
- +2 /8=, . tierrez Millet®, L. Hernando. Fundacién Jimeénez Diaz y Hospital 1t
. . de Octubre¥ Madrid.
Dres. L. Garcfa. A. Gimenez. J.Anto Camacho. F. Lépez, E. La NIgA constituve el 18% de las nefropat{as primarias biopsia
Guardia y J. M3 Muixi. das en Espafia vy el 107 de los procesos que abocan a la insuficien
. . . cia renal terminal. Se ravisaron las historias de 97 pacientes con
Hospital Infantil San Juan de Dics. Barcelona. mas de 10 afios de evolucion clinica v el diagnéstico inmunohisto-
. . . . . logico de NIgA. fa edad media de inicio de la NIga fue 22.13+ 10
Se revisan 94 casos con carac?eris?lcas clinico-biolSgicas DS ) afios (rango 1-48 afios) y la de realizacidn ge la biopsia 28.9
de Sindrome Nefrético (S.N.) Idiopstico. ) t 11 {DS) afios (rango 5-53 afios), no existiendo diferencias en es-
La incidencia fue mayor en el sexo masculino (2 ,7:1), con tos parametros entre los pacientes con funcidn renal novmal (FRN)
una edad media de 4a. §m..(rango: 18m.la 16a.) . L (Grupo I) o con insuficiencia renal crénica (IRC)(Grupo II).El 342
Hemos observado una incidencia estacional en la aparicién del de los enfermos eran mujeres frente a un 63% de varones. Un 457 del
primer brote: Invierno 35,1%, Verano 28,7%, Otofio 19,18 y los pacientes desarrolls IRC, de los cuales el 77% fueron varones
Primavera 17,1%. frente a un 237 de mujeres. Los hechos clinicos de inicio mis fre
Como antecedentes destacc'f\bles un 10,6% (10 casos) hablan cuentes fueron la hematuria macroscépica (HM)(78%), bien Unica( 10%
presentado episodios repetidos de brgnqmtls asmatiforme con © recidivante (89%), v la hematuria microscépica (mh)(12%). La EM
aumento de la IgE, y un caso se asgcl() a e;ferOClFO$l$. . de inicio se asocid a :FRN (93%), HTA (16%), proteinuria en rango
VS§10 un caso prgsenté hlpe{tens;on arter%al ?l inic1o coin- nefrotico (13%) e IRC (5.3%). En el Grupo I se observaron remisig
cidiendo con una msuf1C}enc1a_renal transitoria. 9 casos nes de la HM (64.47), mh (47%) v proteinuria (47%) frente a.un 612
presentaron nu;rohemtylrla. (9,5%), también transitgria. {ns). 9% (p<0.001) y 9% (p>0.001) respectivamente en el Grupo II.
La proteinuria cuant%tatlva fue de x: 135,1 mg/m”/h (r:44- En el Grupo II un 827 desarrolls proteinuria en rango nefrdtico v
651,8 mg/m"/h), selectiva pura en el 92,4%. . L. un 957 HTA e hiperuricemia sin uso de diuréticos, frente a un 172,
En 60 casos se determinaron las inminoglobulinas séricas, 37.7% v 557 respectivamente en el Grupo I (p<0.001). Los niveles
constaténdose un descenso de IgG muy significativo, X: 377,7 sericos de IgA estaban elevados en un 64% de los casos, sin dife-
(r:20-1210(rrq/d1:) . . reacias entre los dos grupos. La supervivencia actuarial de la fun
Ia fraccién C'3 del ?OWPleqentolfue slempre normal. cion renal expresada como IRC v muerte renal fue de 38% y 197 res
En 10 CaﬁOS‘Sé 85§Udlﬁ la 1nnpnlda§ celular encontrando un pectivamente a los 10 afios y de 53% Y 297 a los 20 afios. En la 41
descenso significativo de los linfocitos T en 2 de ellos. tima revisidn el 557 de los pacientes mantenfa una FRN, el 22% IRC
En el aspecto evolutive un 35,1% (33 casos) presentaron un estable, el 67 habia fallecido, el 8% estaban trasplantados v el
solo brote’, 21,3% (20 casos) presentaron 2 brotes, 35,1% (33 9% permanecia en dialisis. La forma histoldgica mis frecuente en
casos) entre 3 y 5 brotes y un 8:5§ (8 casos) mds de 6 brotes. el Grupo I fue la de cambios m{nimos (287)(p<0.001), frente al Gru
25 casos (26',5%) estén en remisién complgtg después de 5 po IT con predominio del tipo proliferativo difuso (54.5% )(p<000i).
anos de EV°1UC}5D. 36 casos (38,2%) en Eeml§lﬁﬂ menor de 'S Se encontrd correlacion positiva entre el desarrollo de IRC y 1a
afios de evolucién, 11 casos (11,7%) estdn siguiendo tratamiento presencia y existencia de: esclercsis glomerular, proliferacidn
?ﬂ la actualidad, 2 casos (2,1%) se trasladaren a otro centro, extracapilar, sinequias, lesiones vasculares y tiibulointersticia-
caso (1%) iVOlU?{Pﬁéla insuf. renal terminal habiendo segu1§o les y la fijacidn de C,. No se demostrd correlacién en los pacien-
g;ogiana iﬁ iexodlallsls—trasplante y 19 casos (20,2%) han deja tes con HTA entre el désarrollo de IRC y la presencia de lesiones
control. vasculares en la biopsia. En conclusidn, la NIgA es una enfermedad
progresiva con curso desfavorable frecuente. La persistencia demh,
proteinuria e HTA son marcadores de una mala evolucion.
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RESPUESTA TERAPEUTICA Y EVOLUCION DEL SINDR‘OME NEFRCTICO
IDIOPATICO:

A. Gimenez Llort, J.A.Camacho Diaz, L.Garcfa Garcia, F.LSpez
Cacho, E.Guardia, J.M. Muixf.

Hospital Infantil San Juan de Dios. Barcelona.

Los 93 pacientes fueron sometidos a Corticoterapia en su 12 bro-
te 35 de ellos respondieron al tratamiento ¥ no han rebrotado,
14 con m&s de 5 afios de control. 19 han presentado entre 2 y 4
brotes comport&ndose hasta ahora como Corticosensibles, aunque
varios llevan poco tiempo de seguimiento Yy 6 han dejado de acu-
dir a control.

12 pacientes se han comportado como Corticodependientes, reci-
biendo tratamiento con Inmunosupresores (Ciclofosfamida en todos
y Ciclosporina en uno) . En este grupo se practicS Biopsia renal
previa encontrando:1 caso HSF, 6 LGM (en uno con hialinosis de
un 5% de glomérulos y otro con GProl. Mesangial en 2a biopsia).
5 G Prol. Mensagial (2 con IgM) . 2/12 pacientes est&n en remi-
sién mis Ge 5 afios, 2 han dejado el control, 1 estf en trata-
miento con Ciclosporina y 7 esté&n en remisiSn, tiempos que os-
cilan entre 3m. y 3 afios.

15 pacientes han presentado Recafdas Frecuentes por lo que han
sido sometidos a Bicpsia renal (1 HSF, 10 LGM, 4 G Prol. Mesan-—
gial 2 con IgM). Todos, tras tratamiento inmunosupresor est&n
en remisién conpleta (3m. a 6a.), 2 han precisado Bolus de cor-
ticoides y uno ha dejado los controles, desconociendo su evolu~
cidn.

S6lo 1 caso presentd corticorresistencia injcial, la histologfa
fué de HSF y actualmente se ha trasplantado en otro centro.
Otros 5 han sido corticorresistentes durante su evolucién {entre
el 20 y 89 brote), en ninguno se han consequido remisiones du-—
raderas, 11 pacientes han recibido inmunosupresores sin préctica
de Biopsia: 7 eran Recaidas Frecuentes y todos presentaban
remisién 1 afio; 3 eran corticodependientes, 1 lleva 5 afios en
remisidén y los otros dejaron control: 1 era una paciente de 15
afos que tras un $. de CUSHING en un 12 brote recibié ciclofos-
famida en el 2¢, y estd en remisién completa. En ninguno de es~
tos pacientes se consiqui$ autorizaci6n para biopsia renal.

ESTUDIO DEL CRECIMIENTO EN NINOS CON SINDROME NEFROTICO IDIOPATICC
CORTICO-SENSIBLE.

A. Vallo, M. Ubetagoyena, F. Ariza, M. Sénchez, L.DeBenito,R. Oli-
veros, J. Rodriguez Soriano.

Seccidn de Nefrologia, Hospital Infantil de Cruces, Bilbao.

El retraso de crecimiento es una complicacion del tratamiento
con esteroides. Este efecto es ya manifiesto durante el tratamien-
to de una sola recidiva de sindrome nefrotico {SN). En &0 nifios,
el score de desviacion standard (SDS) de la velocidad de crecimier
to se hizo negative (+3.0-2.6) y el SDS de la talls pasb de 0.26
1.2 a 0.007%1.2 (pg 0.001). Hemos estudiado, en nifios con SN, la
influencia de tandas multiples de tratamiento sobre la talla alcar
za al final de periodo de sequimiento.

Material. Se analizaron las historias de 77 pacientes (56 v/21
H), de edad media al diagnbdstico de 5.4%2.5 afos y tiempo de segui
miento de 4.223.2 afios. Todos fueron tratados con prednisona de
acuerdo con las pautas del ISKDC. E1 n® promedioc de recidivas i
de 5.0%4.0 (1.9%1.1 recidivas/afo). La dosis total de prednisona
utilizada fué del orden de 13.4 * 11.1 g/m?.

Resultado. E]1 SDS de la talla,. al final del seguimiento, fue
identico al inicial (0.26%1.3). Sin embargo, los nifios que presen-
taron mayor n? de recidivas, Y que por lo tanto recibieraon mayor
cantidad de prednisona, eran de talla menor que los que habian
recibido menos (r=-0.33, p< 0.01). En 34 nifios que no habian reci-
bido esteroides en el afo anterior a la Ultima medida de talla és-
ta no guardaba relacion con la cantidad de prednisona recibida pre
viamente , pero esta correlacibn se mantenia er 43 nifios que si hs
bian recibido al menos una tanda de tratamiento durante el afio an-
terior (r=-0.46, p¢0.01). Esta en cursc un estudio prospectivo pa
ra determinar la talla definitiva de los pacientes que han alcanza
do la edad adulta, as} como la eventual correlacidon con el trata-
miento esteroideo recibido.

Comentario. El tratamiento con esteroides del SN repercute desfa
forablemente sobre el crecimiento durante su administracion y este
efecto se correlaciona con la cantidad de prednisona administrada.
Sin embargo, los tratamientos intermitentes no repercuten sabre la
talla posterior si existen periodos sin tratamientc que permiten
la recuperacidn del crecimiento perdido. E1 prondstico de la talla
final es aparentemente menos Favorable en tratamientos mantenidos
y prolongados administrados s nifios con SN cortico-dependiente.
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EFECTOS SECUNDARIOS DURANTE EL TRATAMIENTO DEL SINDROME
SINDROME NEFROTICO POR CAMBIOS NININOS EN EL ADULTO. NEFROTICO IDIOPATICO.
EVOLUCION Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO.
M. Galicia. M. Vallés, JL. Tovar, . Codina, L. Piera. J.A.Camacho Dfaz, A.Gimenez Llort, L.Garcfiia Garcfa, F.LSpez
Hospital Genaral Vall d Hebron. Barcalona. Cacho, E.Guardia SanahGja, J.M.Muixi Rosset.
Sa estudian 25 paciantes adultos, afectos de sindrome
nefrotico (SN) por cambics nminimos a fin de valarar la Hospital Infantil San Juan de Dios. Barcelona.
forma de presentacién, respuasta al tratamiento y
evolucién posterioer. Se han utilizado corticoides (Prednisona-Metil Prednisolona) en
Se trata de 18d'y 9p, de edades comprendidas entre los el tratamiento de los 93 nifios de 3 formas: 1 Pauta Corta de 2
15 y los 76 aflos, con X do 45,6 ¢ 21 al inicio de la meses, 2 Pauta Larga de 4 meses, 3 Bolus de corticoides;
enfermedad, de los gue 8 tenian mas de 60 afios. El Inmmosupresores: Azatioprina, Clorambucil y Ciclofosfamida, He-
seguimianto total fue da 6,16 x 5.5 attos (1-23 afios>. 8 mos observado efectos secundarios en un 13,78 de los pacientes
de ellos presentaron SN impuro: 20% HTA, 20% IR y 12% {13 casos) :
microhematuria. 1o COMPLICACIONES INFECCIOSAS: Sepsis a Neumococos en 1 caso
11 pacientes presentarcn 1 solo brote, seguidos dvrante Peritonitis NeumocScica 1 caso
4,5 * 3,3 aflos, &in influencia de la edad. El resto Peritonitis Neumocdcica + Insf.
presantaron 42 2 a I3 brotes con un seguimiento de cardfaca + Insf. renal + HTA, 1 caso.
7+6,% afios. En total se estudian 71 brotes. 29 COMPLICACIONES HEMATOLOGICAS: Leucopenia 28 a tratamiento
S pacientes no fueron tratados. Se valora la respuesta corticeideo, con depresién en la Inmunidad Celular en 1 caso.
al tratamiento corticoideo de los brotes iniciales de Leucopenia 28 a tratamiento
los restantes 20 pactentes. Tan golo 1 fua resistente y con Ciclofosfamida en 1 caso.
del resto, 8 fyeron corticodependientes. El tiempo de 30 COMPLICACIONES ENDOCRINOLOGICAS: Reaccifn Cushingoide en
induccién a la remisisn fue inferior a 1 mes en 18 de 3 casos.
ellos. 1l pacianates recibieron tratamiento inmunosupre- Cushing (Sindrome) Yatr6-
sor en alguno de 1los brotes con un total de 28 geno, 1 caso.
tratanmientos: 23 con ciclofostamida y 5 con otros 40 COMPLICACIONES OSEAS: Ostecporosis desde la 22 tanda de tra-
inmunosuprasores, consigulemiose remisién  total en tamiento corticoideo en 1 caso.
todos los casos salvo en el corticorresistente. 50 OTRAS COMPLICACIONES: Cistitis hemorrégica por Ciclofosfa—
No se han observado complicaciones del sindrome mida, 1 caso.
nefratico per se y como complicaciones del tratamiento: Alopecia Difusa 1 caso.
un caso de osteonecrosis de cadera, una diabetes En el apartado 12 fue eficaz el tratamiento con penicilina. El
esteroidea, una aplasia medular y una leucopenia caso que present§ insuficiencia renal precis® diflisis posterior
sevara. Al final del seguimientc tan solo 1 paciente mente al episodio agudo remitiendo toda la sintomatologfa en los
persistia con SN y Junicamente habla fallecido un 6 meses siquientes.
paciente por enfermedad valvular. En los demds apartados mejoraron las alteraciones retirando la
El SN por cambios minimos del adulto presanta una buena medicacién. El tratamiento posterior quedé condicionado.
respuasta al trataniento corticoideo Yy al
innunosupresor en la corticodependencia, can ramisiones
rapidas y estables, un bajo indice de complicaciones y
una excelente evolucién en todos 103 casos.
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EVALUACION A LARGO PLAZO DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO CUN
DIFENILHIDANTOINA (DFH) EN PACIENTES CON NEFROPATIA IgA (NIgA)
M. Velo, L. lozano, J. Egido, L. Hernando. Fundacién Jiménez
Diaz. Madrid.

En 1980, Clarkson y col. revisaron la eficacia del tratamientc
con DFH en pacientes con gA, no pudiendo concluir su valor
terapéutico. Sin embargo, el analisis fue realizado a corto
plazo después de suspender dicho tratamiento. Estudios realizados
por nuestro servicio en aquella época, y también a corto plazo,
demostraron un descenso en el n2 de episodios de hematuria macros-
copica (HM) y de los niveles de IgA sérica e IgA polimérica,
sin que pudiera constatarse mejoria clinica ni histoldgica.
Por ello, para corrcborar estos datos, quisimos valorar la evolu-
cién a largo plazo que presentaban los pacientes sometidos a
esta terapia. Revisamos 39 pacientes al menos 5 afos después
de suspender el tratamiento con 300 mg/dia de DFH. Todos ellos
recibieron dicha droga un minimo de 6 meses ( x= 21.6 meses,
rango 6-48 m). El 59% eran varones frente a un 41% de mujeres.
Como grupoe control se utilizaron 114 pacientes que no recibieron
dicho farmaco, de los cuales 68% eran varones y 32% mujeres.
Antes del tratamiento la poblacidn tratada con DFH diferia de
la poblacién control en presentar niveles séricos de IgA mis
elevados, mayor porcentaje de enfermos con proteinuria en rango
nefrético (41 vs 10%) y con insuficiencia renal (IRC)(15 vs
6%). En el monento de la ultima revisién los pacientes tratados
con DFH presentaron un menor porcentaje de evolucién a la IRC
que el grupo control (25 vs 45%), pese a partir de cifras superio-
res de Crs. [a proteinuria en rango nefrotico habia remitido
en el 50% de los tratados frente a un 30% de remisiones espon-
tdneas en el grupo control. No existieron variaciones en la
remision de la microhematuria y de la proteinuria no nefrética
entre ambos grupos. La remisidn a largo plazo de la HM era simila
en ambos grupos, si bien en el tratado era significativamente
mas precoz. Es de resefiar que aunque la IgA sérica disminuia
durante el tratamiento, las cifras volvian a sus valores iniciales
al suspender este., En conclusion, los pacientes tratados con
DFH en el pasado presentaron a largo plazo un n2 mayor de remi-
siones de la proteinuria nefrotica que la poblacién control ytal
vez por ello, un menor porcentaje de IRC al desaparecer este
factor de riesgo. Probablemente la DFH, en combinacidon con otros
farmacos, tenga alqun papel en el tratamiento de la NIgA.

VAIORACION [E [A AMIDAIFCTOMIA(AX)EN [A EVCLLCEN IE [A NEFRCPATIA IGA(NIGA).
L. Lozao, M. Velo, J. Byido, L. Hernado. Rundacién Jimérez Disz. Medrid.

T Dexe ge en 1971 Viatel y col. describieron la mejacia clinice de los pa-
cientes aon NIgA amigdalectomizacks, diversos gnupos de trabajo han arvesticedo
la infliencia de dide intervencién en 1a evohcién y prodstico de la refropatia
an resultads dispares. Rx ello, haws revisado 153 enfemmos am NIGA de los
aales 39 hbimn sido &x y en 42 teniaws anstacia de o Ax. De los 39 enfermes
Ax el 66% eran varmes y el 4% mueres. El tiempo entre el inido clinico y
la A&x cscilaa entre dos 20 y los +23 aos (x= +4.5). De los pacientes Ax el
41% presentan IRC en la actualidad frente a wn 59% an funcidén renal naoval{ FRN).
Carparandd estos dos gapos de pacientes (Ax-TRC y Ax-FRN) al diagndstico de
1a enfermedad qe el guo Ax-IRC vs Ax-FRV tendan significativamente
n mayx ¥ de varaes (81 vs 54), ua mEyor poteinria (5.4 vs 2.1 g/dia) y
u-anaycrnutxdmstna(li‘l)vsl}ixm/uh) Bh el maento achal, Qe
hen transaurrido entre 2 y 36 aos post-x (x= 14.53 a.), las diferencias signifi-
@tives entre 1os gryos AeIRC y Ax-FRN estriban en ge 1os pxil mentienen
wna meyar Eoteinucia (3.8 vs 0.4) y uma meyar microharaturcia (116 vs 19). Estu-
d]a:blaemhmfndemiamﬁmmgxsqnmbvmmqnlammelgnpo
2-IRC condicionsba una disminucién si iva del M@ de brotes de hamaturia
mecrosapica al. ao (2.2 vs 0.4) y ée la centia de la mavhemturia; mientras
qe en el gryo Ax-FRN ardicionaba adamds uma disminucién significativa de la
poteinria (2.2 vs 0.3) yde 1a IR sérima (317 vs 229).

Launpaza:lmgldnlnhlgm;ndeﬁmfemmhcmelde&mkm

faringo-anigialares,
significativamente mejar qe la pohlacién A en la infacia y la o A&, yaqe
ghlo presentaba IRC el 08 vs el 438 e los o A an ua x Os de 1.2 vs 4.4
los o Ax. Maws, este subgruo de Ax “dirigida® hsbia experimentaio en pooo
tispo la prictica remisi‘n de la hamhuria macroecdpics, de la proteinuria,
de la micxrdhematuria y el descenso de los niveles sérias de IGA.

En anclisién, pensars qe la amigialectonia realizada sin ariterios nefro-
logicos mo altera la ewolcidn ni el pondstico de la nefropatia IA. R el
antrario, cuando dicha intervenciin se realiza en un sibgnpo de prientes caree-
terizaos par presentar més ée 3 brotes de hamatucia mecroecdpica al &’o sean-
darics a procescs faringo-anigialares y funcidn remal nommel,  independientamente
de ge tengmn o o [roteinuria, si ge se dserva ua evolicidn mis favarahle.
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EFECTO DE LOS ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS(AAP)EN LA GLOMERULONE-
FRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA IDIOPATICA.

V.Gutierrez Millet, M.Praga.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid.

Dieciseis pacientes adultos con glomerulonefritis membranopro-
liferativa idiopatica(GNMP)tipo I fueron tratados durante 1 afio
con AAP:Dipiridamol(300 mg/dia)y Aspirina(l gr/dia), de forma
prospectiva y randomizada con un grupo control(C)de 18 pacientes.
Los pacientes con AAP y los € fueron subdivididos en 2 grypos:
AAP-1 y C~1 con funcion renal normal(Cer>80 ml/min/1.73 m“) y AAP

E y €-2 con insuficiencia renal cronica(IRC){(Cer<60 ml/min/1.73
m”). El efecto del tratamiento sobre la funcion renal se expresa
en el siguiente cuadro.

Ccr(ml/min/l.73m ]

Basal 6 meses 12 meses
AAP-1(n=10) 90+10 104120 99+18
C-1 (n=10) 104%15 95¥15 93+14
AAP-2(n=6) 49¥18 60%14% 6016%
C-2 (n=8) 49+9 44414 31413

(*)p<0.05 al comparar AAP-2 versus C-2.

A los 12 meses, de los 16 pacientes con AAP, en 8 meJoro la
funcion renal, 8 se mantuvieron estables y ninguno _empeoro ni
preciso dialisis. De los 18 controles ninguno mejoro, 8 se
mantuviercn estables y 10 empeoraron, precisando 2 dialisis. No
se observo diferencias con respecto a la proteinuria entre AAP-1
y C-1, descendiendo la proteinuria en AAP-2 versus C-2, a los 6 y
12 meses. Los pacientes con AAP mantuvieron tiempos de Ivy
significativamente mas altos que los C durante los 12 meses.
Estos datos sugieren que los AAP(Dipiridamol + Aspirina) enlen-
tecen la progresion de la IRC y el desarrollo de Uremia terminal
en la GNMP con IRC establecida al inicio del tratamiento.

GLOMERULONEFRITIS(GN) POR ANTICUERPOS ANTI-MEMBRANA BASAL GLOME-
RULAR (Ac anti-MBG). {SE DEBEN TRATAR LAS FORMAS GRAVES?.

M.Praga , F.Gutierrez-Rodero, A.Andres, A.Oliet, C.Lumbreras,
J.M.Morales, V.Gutierrez Millet, I.Bello.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid.

Algunos autores han decidido no emplear'tratamientos agresi-
vos(esteroides, citostaticos, plasmaferesis)en las GN por Ac antd
-MBG con oligoanuria o con insuficiencia renal(IR) que precise
dialisis, dados los malos resultados obtenidos(1); esta actitud
es discutida por otros grupos. Describimos nuestra experiencia
con 6 casos de GN por Ac anti-MBG con IR importante. La edad fue
48.6+16.7 afios(27-73 afios). En todos se detecto deposito lineal
de IgG a lo largo de la MBG, con Ac anti-MBG circulante. Todos
tenian IR avanzada, con Crs entre 5 y 13 mg/dl (X 8.9+3.2).
casos presentaron oligoanuria prolongada(<250 ml/dia)" y en 4
fue necesaria la realizacion de hemodialisis{HD). Las biopsias
renales mostraban semilunas en el 60-90Z de los glomerulos (X
79+13.4%). Todos fueron tratados con choques de esteroides(l gr.
i.v. en 3 dias consecutivos), esteroides y ciclosfosfamida ora-
les, mas plasmaferesis en 5 casos (6 a 24 sesiones, X 14.8+7.4).
En 1 casc no se observo mejoria de la funcion renal, quedado el
paciente en HD cronica. En los 5 restantes se observd una evi-
dente mejoria: 1 de ellos fallecio a los 60 dias de evolucion
por un brote de hemorragia pulmonar, su Crs habia pasado de
5 a 3.4 mgr/dl tras el comienzo del tratamiento. En los otros 4
la Crs inicial(X 9.4+3.2 mg/dl) descendio a 5.6+3.4 mg/dl a
los 30 dias y a 3. 5:1 3 mg/dl a los 60 dias de Ta instauracion
del tratamiento, permaneciendo despues en valores estables, El
dato mas distintivo en el paciente que no respondic al trata-
miento fue el caracter circunferencial de las semilunas, con co-
lapso del ovillo, mientras que en los otros 5 casos las semilu-~
nas eran de menor tamafio. Por tanto en la mayoria de nuestros
casos, el tratamiento agresivo resulto en una mejoria importante
de la funcion renal, que permitio suspender la HD en 3 de los 4
pacientes que la precisaron al comienzo. En conclusion, la pre-
sencia de oligoanuria o la necesidad de HD no son criterios
suficientes en nuestra experiencia para descartar el tratamiento
de las GN por anti-MBG.

(1) Lancet 1986, I: 5-8.
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EFECTO ANTIPROTEINURICO DE LA INDOMETACINA

Ballarin, J; Calero, F.; Oliver, A.; Barceld, P.; Castellet, R.
Sesvitje, E.; Sans, D.; del Rio, G.

FUNDACION PUIGVERT 08025 BARCELONA

Aunque se conoce el efecto antiproteinirico de la Indometacina (I)
su mecanismo de accién permanece por resolver completamente. Reali
zamos un estudio randomizado (Indometacina versus Placebo) a doble
ciego con datos apareados en 9 pacientes afectos de sindrome nefré
tico, con el siguiente esquema terapéutico: I (S0 mg/8h)/ P duran=
te 15 dias, I/P + Hidroclorotiazida (Hz) 15 dfas, P/I 15 dias, P/I
+ Hz 15 dias.

Al final de cada periodo se determiné: creatinina plasmitica, pro-

teinuria de 24 horas, selectividad de la proteinuria (albOmina.I%G,

haptoglobina, macroglobulina) y actividad renina plasmatica (RIA).
La comparacién estad{stica se realizé con el test de Student para
datos apareados.

RESULTADOS *
BASAL I I+HZ P P+HZ

Creatinina m 1.2* 1.2*% 1.2+ 1.3* 1.4

DS 0.7 Q.6 0.6 0.1 1.1
Proteinuria 4.6% 3.0* 2.0+ 4.0 3.8

Ds 1.8%* 2.1 1.0 2.5 2.4
ARP m 3.9* 0.5¥*el 2.3» 2.3 7.7
ng|mljh DS 2.5*** | 0.4 1.9 1.6 4.9
* NS ** p < 0.01 %% p < 0.005

En dos pacientes con insuficiencia renal previa, se observé un
aumento de la creatinina.

CONCLUSIONES: La Indometacina sélo tiene un efecto antiprotei-
nirico en pacientes con deplecién hidrosalina. No encontramos
correlacidén entre la inhibicién de la ARP, el aumento de la
creatinina y la disminucién de la proteinuria. Esta accién
estd probablemente relacionada con la inhibicién de la sintesis
de prostaglandinas intrarrenales.

EFECTO DEL TRATAMIENTD PLASMAFERETICO EN PACIENTES A-
FECTDS DE HEMORRAGIA PULMONAR Y GLOMERULONEFRITIS RA-
PIDAMENTE EVOLUTIVA.

J.M.Mauri, M.T.Gonzélez, R.Poveda, M.Romero, J.Gabas,
X.Sarrias, J.Carreras, E.Andres, J.Andujar, P.Ferrar,

M,Mayoral.
Hospital de Bellvitge. BARCELONA.

Se estudian 19 pacisntes,':nn edades entre 25 y 73
afios, cuya sintomatologfa dominante consistié en hemop-
tisis y répida pérdida de funcién renal, asociéndose
severa hipoxemia en 16 de ellos.

El tratamiento comporté la administracién de Predni-
sona {1 mg/kg} y Ciclofosfamida (2 mg/kg). Las plasma-
féresis se realizaron indistintamente mediante mé&todo
de plasmaseparacifn y plasmafiltracién a razfn de tres
semanales y recambiando 3.5 litros por sesién.

En todos los pacientes con insuficiencia respirato-
ria se aprecié mejorfa de las gasometrias tras 2-5 FF.
Tras 3-3 PF se obtuvo la normalizacién de la radiogra-
ffa, tomograf{a axial y gammagraffa pulmonares. En'6
casos la consecucién de creatininas plasmiticas esta-
bles se logr6 tras 9-20 PF. Dos pacientes fallecieron
durante el tratamiento.

En el grupo control se aprecif mejorfa en 1 solo cas
Tres pacientes debieron incluirse en progrema de hemo-
dijlisis indefinida y 2 pacientes fallecieron a té&rmino
del tratamiento.

Se sugiere, como conclusién, la utilidad del trata-
miento plasmaferético en este tipo de pacientes.
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SUPERVIVENCIA ACTUAL EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICC (LES).

J. Ortufio, A. Cea, A.Gonzalo, J.A.Herrero, E.Pelaez, C. Felipe,
F. Mampaso.

HOSPITAL RAMON Y CAJAL. !MADRID.

Para analizar si nuestros resultados con comparables a los de
otros grupos que propugnan actitudes terapedticas mds agresivas,
hemos revisado 135 casos de LES que cumplen los criterios diagnds
ticos de la ARA-1982, estudiados en los diez Gltimos afios. El 83%
son mujeres, la edad de comienzo fué de 25 aflos, la evolucidn de
la enfermedad de 8,4 afios y la evolucidén controlada por nosotros
de 4 afios (x). En 63 casos (47%) habfa datos clinicos de nefropa-
tfa y 50 fueron biopsiados una o m&s veces: 5 proliferativa fo-
cal; 4 mesangial; 9 membranosas; 31 proliferativa difusa y 1 es-
clerosis inclasificable. Se emplearon 3 pautas bisicas: esteroi-
des a dosis bajas (para manifestaciones extra-renales, cuando fué
preciso); esteroides e inmunosupresores (Iindice de actividad alto
y lesiones de esclerosis} y esteroides a dosis altas {(fndice de
actividad alto sin esclerosis). 59 casos recibieron esteroides,
13 azatioprina y 5 ciclofosfamida. No hemos empleado ciclofosfa-
mida i.v. ni plasmaféresis. Sclo un caso fué tratado con bolus
i.v. de metilprednisolona. La dosis diaria de metilprednisolona
oral durante el periodo controlads fué de 19 mg {membranosa 10;
proliferativa difusa 26}, SUPERVIVENCIA A LOS 5 afos

ENFERMO RINON
GRUPO N | A B A B

LES 135 = 96 - -
LES con nefropatia 63 95 90 90 85
Proliferacién difusa 31 89 89 84 80
Otros tipos histolégicos 18 100 85 94 88

A: Desde comienzo enfermedad. B: Desde nuestra 12 consulta.

En consecuencia, el prondstico del LES, con y sin nefropatia,
ha mejorado significativamente en los \ltimos aflos sin tratamien-
to agresivo. Considerando la frecuente transicién histolégica, la
disminucién de la insuficiencia renal como causa de muerte, los
aceptables resultados obtenidos con HD-TR y las complicaciones de
la terapeltica, nuestros resultados abogan por la prudencia te-
rapelitica y por redefinir las indicaciones de biopsia.

NEFROPATIA LUPICA. CORRELACION CLINICO HISTOLOGICA.
PRONOSTICO A LARGO PLAZO.

LORENZO; E. VAZQUEZ MARTULL (*);
MONCALIAN Y F. VALDES.

M. ADEVA; J. SAAVEDRA; D.
J. OLIVER; M. PEREZ FONTAN; J.

Servicios de Nefrologia y enatomia Patolégica (*).
Hospital "Juan Canalejo". la Corufia

Se revisan 18 pacientes ocon Nefropatia Lipica. Criterics ARA, serologia y
biopsia remal compatible. El periodo de seguimiento fue 6-120 meses. las
biopsias fueron clasificades segin criterios V5, valorando indices de actividad
y cronicidad (AUSTIN). El tratamiento consistié en esteroides, inmunosupresores,
plasmaferesis y bolus de M.P. Fueron segunidos a intervales regulares y en
dos casos se cbtuviercn biopsias adicicnales. Se valara presentacién clinica,
forma histoldgica y tratamiento, correlacionandoles om el prondstico a carto
y largo plazo.

CONCLUSIONES: las formes histolégicas fueron GN prolif. difusa 61%, GV prolif.
focal 22%, QN mesongial 11% y esclerosis renal 6%. ia presentacidn clinica
fue proteinuria (67%)}, en rengo de sindrome nefrético (33%) o con hemawuria
(33, QRP (16%) e IRC (16%). 6 pacientes debutaron con insuficiencia remal
(5 carrespondian a GV prolif. difusa y 1 a esclerosis renal). Hubo correlscién
(p ¢ 0,01) entre proteinuria (1 gr/24 horas) e insuficiencia remal (Crp
> 1,5 mgh) y N prolif. difusa. No hubo correlacién entre los indicadores
serolégicos y la forma histolégica. la mortalidad glocal a los 5 aflos fue
3% y la de las formas difusas 54%.

la pérdida de funcién renal global a los 5 afos fue 53 y la de los formos
difusas BM%, la presencia de proteinuria nefrotica y la insuficiencio remal
se correleciona significativamente (p < 0,01) con la mortalidad y la pérdida
de funcidn renal.
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CICLOFOSFAMIDA PARENTERAL (BOLUS) EN LA NEFROPATIA LUPICA (NL)
EVALUACION A CORTO PLAZO.-

F.Rivera; ML Alberola; V.Castro; A.Daniel; C.Santiago; SG Sig-
nes; J.0livares.

Hospital General de Alicante (INSALUD).
Alicante {(Patologia General).

Facultad Medicina de

El tratamiento de las formas mds graves de NL incluyen
esteroides e inmunosupresores. No obstante el tipo, dosis y via
de adninistracién de estos no estd completamente dilucidado. He-
mos evaluado el efecto de la ciclofosfamida parenteral (CFP) a
dosis altas (bolus) en 6 pacientes con NL comparando los resul-
tados con un nimero similar de enfermos tratados con azatiopri-
na oral (AZO). En ambos grupos no existian diferencias de edad,
sexo, tiempo de evolucién de NL y sustrato morfoldgico renal.

El grado de afectacién renal en el inicio del estudio era simi-
lar en ambos grupos. El primero recibid CFP (0'S gr/m2 superfi-
cie corporal) cada 2-3 meses y el segundo AZO (0'75-1 mg/Kg/dia)
En ambos se administrd prednisona a dosis variables (0'25-0'5 mg,
Kg/dia); todos eran hipertensos bien controlados con diuréticos
y betabloqueantes. Durante el pemodo de estudio (tiempo medio 6
meses ;- rango 1-21 meses) no se apr‘ecmmn en el grupo con CFP
variaciones s:.gm.flcatlvas de creatinina sérica, proteimmia, mi-
cx‘ohematurla y anticuerpos antiDNA. En el grupo con AZO tampoco
se apreciaron cambios significativos en estos pardmetros. Los ni-
veles de C3 aumentaron ligeramente en todos los enfermos. Entre
los pacientes con CFP se produjo un éxitus por afectacién neuro-
légica, 5 desarrollaron leucopema transitoria y 3 infecciones.
No se recogieron en este tiempo efectos secundarios con AZO.

Concluimos que a corto plaz.o la CFP no conlleva una me-
]om.a de la funcidn renal ni un mejor control de los signos bio-
quimicos de actividad llpica.

VASCULITIS RENAL (VR): <CORRELACION
EVOLUCION A CORTO Y LARGO PLAZO.

CLINICO-PATOLOGICA Y

J. SAAVETRA; M. ALEVA; M. PEREZ FUNTAN; L.m('). A. OERO (*); R.
FANERD (*); 1. GALED; E. VAZULEZ MARTULL Y F.VALIES CAFEDO.

Servicies de Refrolegia , A- Patolégica, Hompital "Jun Canalejo”, La Oarva;
(*) S. Nefrologia, Hepital INALD, Oreree; (*) S. Nefrologia INSALD. Lugp.

Se revisan 2 pacientes o criterios histol&gicos de VR {Glamerulitis necroti-
e (N} y/o weailitie extreglamerular (VE) y cliniea ecnpatible -afndrome
greral y afectaciin de ms de un Ggao. Se exlyyen fawos scandarias.
Se valaa mxb de presentacién y clinica remal, fames histolfgices, tretomiento
amleabypuﬂzdcoau:ﬂnylmpplm&camlaﬂcmmym
+ VE.
Se estudian 18 PAN y 2 Wegener. Son 13 varanes y 7 hembras oon edades entre
16-73 dios (media 30,6). Todos mostraron sindrame geeral a la presentaciin
de fidwe en 9 camcs (4F), &n 1 1ética en
15 {7K), pipura catfnea en 6 (), henoptisis en 6 (W), afectacién digestiv
en 6 (W), HTA en 11 (55%). 14 mstraron ineuficiencia remal (IR) y altereciancs
en el sedimento a le presentacitn (82%); oligmria se desarvrollS en 8 pocientes
(a3%}. Se objetivd VG elevads en 16 (80%), anemia en 19 (98X) y leucccitonis
o 9 {ax).
Histolégicamente 17 mostraron GN (B8%), de los aunles 14 (8%) tonfmn somiluns
en mes del 5% de los glamfrulos y 8 (47%) VE asociath. No hibo diforocia
clinica entre los pacientes con GN y GN + VE.
14 fueran tratados (S oon cartiooides -C-, 6 CrIrmunoaupresares ~I-, 2 C+1+Plon~
mferesis y 1 I+ntiocoogilattes). 7 reqirieran diflisis en la fiwe agxh
(3}, Respuesta parcial o total a la tergpaitica se vio en 10 {71%). 7 pacien-
tes murieron en los primros 3 meses de la evolusidn (6 temimn GNAVE).
el sepiimiento (de 3 moses a 4 afvs) 3 mostraron TR moderndn, 1 se. perdib
¥ 9 se inclyyeron en diAlisis.
ONQIEINES: la N aislada tiene mejor prandstico que la QWVE asociadn,
qiizh esta Glitim sca ue fome mas ewolucionada de 1e primera.
Se dbecrva una altn mrtalidad precoz, por camplicacianes mropiss de la enferme-
dd y un pobre prandetico reml a larg plazo en carelacidn omn IR al disgn®s-
tico, parcentaje de semilunas y fibrosis intersticial remal. For ello, es
imperativo el dingndstico y tratamiento precoces.
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AFECTACION RENAL EN LA ESCLERODERMIA (SCL): ASOCIACION CON EL CORRELACION CLINICO-HISTOLOGICA EN EL SINDROME HEMOLITICO-UREMICO
PATRON CAPILAROSCOPICO. DEL ADULTO
A. Cases, H. .Knobel“, X, Sobrino**, E Kanterewicz**, C. M. Pérez Fontan, E. Vazquez Martul, I. Galed, J. Saavedra, J. Mon
Herrero**, M. Vll‘ardell}‘;, L. ?e\(/:elrt. Ser;lcws ded Nefn}lzgia y calidn y F. Valdés
Medicina Interna** del Hospita inic ervicio de M. Internat .
de la Residencia de 1a Vall d Hebré. Barweloms 08036, Hospital Juan Canalejo. La Corufia,

La afectacién renal en la SCL, definida por la presencia de De 1974 a 1987 18 pacientes ariterics clinicos para el diagdetico
hipertensién arterial (HTA), proteinuria y/o azotemia es un G SV, tres excluir enfertos de < 10 afos, portadores de hipertensitn arterial
indice de mal pronéstico en el curso de la enfermedad, HIA previa definida o SHU de contexto propio (redazo de transplante, radiacidn,
especialmente en la denominada crisis renal de la SCL. La e.‘x:leruiaama...) Se trataa Ge 10 varoes y 8 mujeres, de 35 + 20 aos. Cl_{m.cxaI
capilaroscopia es un método sencillo e incruento que se ha mente, las menifestacioes grerales, renales, rBu:nIég:Lcm hamaxd
introducido recientemente en el estudio de la SCL, E)l objetivo de gices y de fallo cadiam, Diez pecientes estuvieran en anaria, y 3 en oligria;
este trabajo ha sido valorar si la afectacién renal en el curso ailo 5 coreervarom diwresis, Qatro (23%) alrp]immjmm(hmmhgﬁ(mn)
de la SCL se asociaba cen .un patrén capilaroscépico, lo que al ingreso, y en oxos 4 la HIA se malighizé. Tudos mostraron aavia hemolitica |
permitiria su deteccidn precoz, microengicpética AM, severa en el 67%, Cineo fallacieron precaments, Qe ge -

Se estudiaron 44 pacientes con SCL (27 con esclerosis cisarmn didlisis periddica prece o tardiarente, y s8lo 4 recperaren funcidn re-
sistémica progresiva y 17 con sindrome CREST), 5 hombres y 39 ral ad irtegoun,
mujeres, con una edad media de 52 aflos (intervalo 19-77 afios) y Se practic bicpsia renal a todos 1os pecdentes. SAlo wna ro nostreba siges
con un tiempo medic de evolucién de la enfermedad de 9 afios glorerulares de microangicpatia trarbdtica MAT (hiopsia tanta), qe eren marce- .
{intervalo 6 meses-26 afios). dos en 15 casos. Se doservd proliferacién extrecapilar moderada a: 2 casos. A ni-

7/44 pacientes (16%) presentaban HTA. 4/7 presentaban ademas vel vasular eran axspices 1a degererecién filrimide arterialar DEA (16/18, ®
otros signos de afectacién renal: tres en forma de crisis renal vera en 14) yla lesitn intimal agda (11718, intensa en 7). A niwel inbersticial
de’ la SCL y uno en forma de proteinuria e hipertensién. 15/44 destacaben edama (12/18, intenso en 10) y necrosis tubalar NT (13/18, severa en 5)
pacientes (34%) presentaban un patrén capilaroscépico agresivo, aon dos casos Ge recrosis axtical. Las lesiones erfnicss eran mecs mercedas (es
mientras que el resto mostraban un patrén lento o intermedio. EL clerosis glaverular en 7/18, filxosis intersticial en 6/18 y esclercsis vesodlar
patrén capilaroscépico agresivo era mis frecuente entre los en 7/18). Los Geplsitos G irmrafluorescencia IF fueron muy , tanto
pacientes SCL con hipertensién (5/7) (p< .0S), y constante (4/4) a nivel vascular axo glarerular, siend més anstantes IM (13/17) y C' 3 (12/17)
en pacientes con HTA y otros signos de disfuncidn renal (p<.02). a nivel vesoular, y IgM (7/17), C'3 (6/17) y fibrintgro (6/17) a nivel glaeru-
Con el fin de valorar la posible influencia de la HTA en el lar, cesi siapre en fama segrentaria.
patrén capilaroscépico se estudiaron 15 jpacientes con HTA Lesicres mercadas de MAT se asociaron on menifestaciaes neuralégicas y AM
esencial (2 con HTA maligna), mostrando todos ellos un patrén sveras, edady 40 ats y, en menar grado, cm"caréctncag.tb {exitus precez ©
capilaroscépico normal o con minimas alteraciones inespecificas. reawperacién total). La DFA marcada se asccid @ébilmente aon edad » 40 avs, AM

La afectacion renal en el curso de la SCL se asocia severa y HIPm, El edema intesticial fue marcador de cardcter agrb (exitus, ane
estadisticamente con un patrén capilaroscépico agresivo. La ria, afectaciin reaolégica). Los sigos mearcedes de coonicidal se ssociaron a
capilaroscopia podria ser un método de seguimiento sencillo y HIA y mala funcidn rendll, a largo plazo, Los depfsitos & IF se relaciondban an
Gtil para predecir gl desarrollo de afectacién renal en pacientes la intensidad de lss lesiaes, més 1as aynss ge las adnices, al
con SCL, aungue se precisaran estudios prospectivos posteriores tico; asi, MAT severa se acoTpald Ge més depdsito gloerular de IgM y C'3, asl @
para confirmarlo. o de deplsitos bizanws; la DFA se asocib a depsito vasaular de . To

dos 1os pecientes aon HIA tenfan depdsito vesoular de IgM. Dos pecientes ol
s preccarents mostrarm en necropsia meErcada progesién G las lesioes adni-
@5, an persistencia de 1as agdas (462 y +106 dias).
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PRESENTACION CLINICA Y FACTORES PRONOSTICOS EN EL SINDROME HEMOLI
TICO-UREMICO DEL ADULTO (SHU)

M. Pérez Fontan, E.V. Martul, J. Oliver, M, Adeva y F. Valdés.
Hospital Juan Canalejo. La Corufa,

Revisamos clinica, evolucién y factores prondsticos en los pa~
cientes que de 1974 a 1987 presentaron un cuadro clinico y/0 his-
tolégico renal compatible con SHU - microangiopatia trombdtica
(MAT). Se excluyeron pacientes de ¢ 10 afios, con hipertensién (HTA)
previa definida, y casos de SHU-MAT de contexto propic {rechazo de
transplante Tx, radiacién, esclerodermia...)}.

Se estudiaron 18 pacientes (10 varones) con una edad de 35+20
afios (10-85). E1 55% tenia de 20 a 40 afios. Dos pacientes eran her
manos, y presentaron el cuadro con 5 afios de intervalo. Tres casos
siguieron a embarazo (3 dias-8 meses), dos a cirugia, y una pacien
te tomaba anovulatorios. S6lo 10 enfermos presentaron prodramos
(5 digestivo, 4 respiratorio, 1 parotiditis). El sintoma de comien
zo mis frecuente fue nduseas y vémitos (39%), seguido de dolor ab-

dominal, astenia, edemas, orinas oscuras y oliguria {22% cada uno),

siendo la oliguria o la deteccién de insuficiencia renal el motivo
principal de consulta. En toda la evolucién predominaron los sin—

tomas generales (astenia 100%, néuseas 44%), renales (oliguria 72%,

macrohematuria 39%), neuroldgicos (cefalea 61%, bajo nivel de con~
ciencia 44%, convulsiones 33%), hemorragicos (cuténeo 33%, otros
33%) y fallo cardiaco (edema pulmonar 50%, edemas 55%). Diez pa-
clentes permanecieron en anuria y 3 en oliguria periodcs variables
de tiempo; cinco conservaron diuresis. Cuatro (23%) cumplian cri-
terios clinicos de HTA maligna (HTAm) al ingreso, y en otros 4 la
HTA se malignizé o aparecid como tal de novo. Todos mostraron ane-
mia hemolitica microangiopatica (AHM), pero sSlo el 67% de grado
severo. Ocho (44%) presentaban hepatomegalia. El tratamiento fue
heterogéneo y dificil de valorar. Cinco pacientes fallecieron pre-
cozmente (3-105 dias) y otra tras 58 meses en diAlisis (HD). Cuva-
tro entraron en HD desde el principio (2) o tardiamente (2}; dos
recibieron Tx, sin recidiva de SHU. S6lo 4 recuperaron funcién re-
nal ad integrum.

Fueron factores de mal prondstico a corto plazo (exitus): anu-
ria persistente, manifestaciones neurolégicas m&s alla de 48 horas
del ingreso, AHM severa y edad > 40 anos; en cambic, HTAM, hemorra-
gia o fallo cardiaco fueron menos determinantes. Sobre el prondsti
co a largo plazo (funcidn renal) influyeron HTAm y AHM severa en
fase aguda, siendo anuria (incluso prolongada) menos determinante.

SINDRCHME HEMOLITICO-URENICO. A PROPOSITO DE 20 CASOS.

Js Garcia Péregz, J, Casado Flores, 4. Valdivielso Serna,
J. Cano Ferndndeg, N, Montalvo Serranoc.

Cuidedos Intensivos Pediétricos,
Facultad de Medicina, Universidad Autonoma,
Hospital Nifio Jesus, Madrid,

Se analizan 20 casos de Sindrome Hemolitico Urémico ingresados
a lo largo de un periodo de 10 afios, La incidencia por sexos -
fue del y las edades oscilaron enire cinco meses y cuatro -
afios ( £ = 20 meses). No se ha encontrado incidencia estncio=

nal, E1 B0% tenia antecedentes de gastroenteritis aguda con =

un intervalo medic de cinco dies, antes del inicio de la enfer
medad, Al inicio existia: Anemia 100%, oligoanuria (84%), trom
bopenia (60%), fiebre (60%) y sintomas neurolézicos (52%5

Las compliczciones mds importantes fuerons Hipertension (62%);
diarrea (40%). Hemorragia digestiva (18%), trastornos neuroléd-
gicos (27%), peritonitis (3

La mortalidzd global fué de un 3%, La esiancia media fué de 15
dias, siendo controlados posteriormente por el Servicio de Nofro
logia.

Se ha presentado una recaida,.
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EVOLUCION CLINICO HISTOLOGICA CON TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR
DE LA GNMP ASQCLADA A LA CRIOGLOBULINEMIA TIPC- II.

J.BESTARD, A,MOREY, J.MARCO, D.TORAN, J.MAS, M.CARRERAS, A.ALARCON

HOSPITAL GENERAL "SON DURETA" {ALMA DE MALLORCA-07014

La crioglobulinemia tipo II, se caracteriza por presentar
un componente monoclonal antilgG con sindrome clinico articular,
cuténeo etc. y muchos pacientes desarrollan glomerulonefritis.

: Presentamos el caso con seguimiento histolégico renal, a la
curacién , asociado a una criogl. tipo II. Enferma de 38 a. que
inicia a los 29 a. (1.977-78) cuadro clinico de artralgias errd-
ticas y pirpura cuténea, etiquetada esta Gltima de angeitis necrd
tica, junto con dos episodios de macrohematuria. En 1.982 se de-
tecta proteinuria de rango nefrético, IR leve {(Crp 1,5 mg%, Cer:
50 ml/min.) y criogl. de 13,6 mg%, con componente monoclonal IgM
antilgG (F.reumatoideo (+)) y capacidad hemolftica del suero muy
disminuida, la biopsia renal (BR) confirma la existencia de una
GNMP con depésitos subendoteliales. Se instaura tratamiento con
prednisona (1 mg/kg peso) y azotioprina 2 mg/kg/dia y 1,5 mg/kg/d.
a la 3* semana durante seis semanas, siendo sustituida por ciclo~-
fosfamida a 75 mg/dfa hasta completar 12 semanas, (obligados por
hepatotoxicidad). Se observa una disminucién progresiva de la pro
teinuria, asi como descenso de las criogl. a niveles inferiores a
2 mg%, que persisten hasta la actualidad; la paciente no presenta
m&s episodios articulares ni cuténeos. La 2% BR a los 3,5 a, mues
tra al M.0. cambios minimos con IF negativa, y al M.E. fusién po-
docitaria aislada.

CONCLUSIONES: se deseribe gran variabilidad clinica evolutiva de
las GN asociadas a criogl.tipo II.con remisiones y exacerbaciones,
es dificil atribuir respuesta terapelitica a los inmunosupresores,
al no existir estudios histolSgicos secuenciales. Los mayores be-
neficios se observan asociando esteroides a citostéticos, con me-
joria de las manifestaciones sistémicas. Esta paciente muestra -
una GN tipica de las criogl. tipo II; al tratamiento instaurado
sigue mejorfa clinico-biolégica e histoldgica a los 3,5 aflos, con
rgcuperacién de la estructura glomerular. Creemos que la terapei-
tica para ser exitosa, debe instaurarse lo mé&s precozmente posible

PROTEINURIA INTENSA EN LA NEFROANGIOESCLEROSIS "BENIGNA"

J.Montoliu,J.M.Campistol,A.Darngll.A.Cases,A.Torras.L‘RevercASer-
Vicio de Nefrologia.Hospital Clinico y Provincial.Barcelona.

Se considera que la proteinuria intensa o la insuficiencia
renal son pocoe frecuentes en la nefroangioesclerosis benigna.
Hemos estudiado 10 pacientes (9 hombres y 1 mujer) de edades
comprendidas entre los 45 y los 65 afios (media 54 aflos) con
nefroangioesclerosis ’benigna" comprobada por biopsia,que en el
momento de la biopsia renal tenian proteinuria intensa (3.5 a 7.3
g/24 h., media 5.6+1.5 g/24 h),con o sin insuficiencia renal
(creatinina sérica 0.9 a 3.8 mg/dL, media 2+0.8 mg/dL).Seis de
los pacientes tenian hipertensién moderada, no maligna, {re-
tinopat{a hipertensiva grado I o II) y 4, de edades comprendidas
entre los 46 y los 65 afios estaban normotensos. Ningun paciente
presentaba edema periférico o hipoalbuminemia.

La biopsia renal mostré en todos los casos lesiones vasculares
prominentes que consistian en hialinizacion arteriolar e hiper-
plasia fibrosa de la pared de las arterias pequefias, lo que
resultaba en engrosayiento de la intima y estrechamiento de la
luz vascular. No habia necrosis fibrinoide ni endarteritis proli-
ferativa. Los glomérulos mostraban cambios isquémicos inespe-
cificos. Existian grados variables de obsolescencia glomerular y
lesiones tubulointersticiales. La inmunofluorescencia fue unifor-
memente- negativa.

A pesar de un buen control de la TA, la proteinuria persistié.
y ;ras un seguimiento medio de 24 meses, 2 pacientes fueron a
dialisis y uno tiene una insuficiencia renal avanzada (creatinina
sérica de 5.1 mg/dL)

Por lo tanto, hay un subgrupo de pacientes con nefroangio-
esclerosis "benigna' que tienen proteinuria intensa en ausencia
de lesiones glomerulares espec{ficas y que pueden desarrollar
insuficiencia renal terminal. En consecuencia la proteinuria
integsa en la nefroangioesclerosis "benigna" puede indicar un
pronostico desfavorable.
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NEFROPATIA AMILOIDEA: ETIOLOGIA, INCIDENCIA Y COMPORTAMIENTO
EVOLUTIVO EN UN AREA SANITARIA DE 500.000 HABITANTES

AJ Pérez, R Valdés, JA Sobrado, MA Courel, L Gonzalez

Seccién de Nefrologia, Hospital Xeral de Vigo. 36204 v{go

En un periodo de 10 afios (1977-87), 21 pacientes (13 varo-
nes, 8 mujeres) con una media de edad de 53 afios {rango 30 a 79)
fueron diagnosticados de nefropatia amiloidea en un &rea sanita-
ria de 500.000 asegurados, estimandose una incidencia anual de
0.5 pacientes por 100.000. El diagnéstico se realizd en 15 casos
mediante muestra renal {10 biopsias, S necropsias) e indirectamen
te en los 6 restantes (biopsia rectal 4, hepética 1, pleural y -
vesical 1). Se demostraron depésitos glomerulares de amiloide en
14 de las 15 muestras renales, vasculares en 12, y tubulo-inters-
ticiales en 8.

En 15 casos (77%) se apreciaron factores etiolégicos: tu-
berculosis en 4, pionefrosis en 3, artritis reumatoide 3, bron-
quiectasias 2, psoriasis sistémica 1, neoplasia esofégica 1, y
factores miltiples 1. En otros 6 casos la amiloidesis fue consi-
derada primaria. En el momento del diagnéstico todos tenian pro-
teinuria (13 de los 21 en rango de sindrome nefrdtico), y 12 de
los 21 {57%) tenian insuficiencia renal (Cr sérica superior a 1.4
mg%), en 4 de ellos en fase ya terminal. El 45% de los pacientes
tuvieron hipotensién ortostdtica en algin momento de su evolucion

Al final del perfodo revisado, 17 pacientes (86%) han fa-
llecido trds un tiempo medio de seguimiento desde el diagnéstico
de 16 meses (rango % a 58}. Las causas de muerte fueron: cardio-
patia intratable y/o arritmias en 7 casos, uremia en 3, sepsis en
2, hepatopatia en 1, hemorragia digestiva en 1, y multifactorial
(uremia, sepsis, hemorragia) en 3. En un caso se perdidé la evolu-
cién. Unicamente sobreviven 3 pacientes trés un tiempo de segui-
miento de 13, 25 y mds de 120 meses, respectivamente.

s Un total de 5 pacientes iniciaron un régimen de didlisis
{3% del colectivo que inicié un programa de dialisis periddico en
nuestra adrea sanitaria en el periodo investigado): 4 han falleci-
do (3 de ellos antes de 6 meses y otro a los 51 meses), y 1 sobre
vive con diversos problemas trds 25 meses en tratamiento dialiti-
co.

AMILOIDOSIS RENAL VASCULAR

J.Diez,M.Idoate,R.DIaz—Tejeiro,L.Yap,F.Maduell,N.Espa£
za,P.Errasti,A.Purroy,F.J.Pardo-Mindan

Clinica Universitaria,Pamplona

Se han revisado 900 estudios necr6psicos realizados en
nuestro hospital en los Giltimos 10 afios.Se han detecta
do 36 casos con el diagn8stico de amiloidosis sist8&mi-
ca.16 correspondfan a amiloidosis primaria y 20 a se-
cundaria, (segfin criterios clinicos e histoquimicos) .Al
estudiar las lesiones renales se identificaron 4 casos
de amiloidosis secundaria (2 asociados a artritis reu-
matoide y 2 a inflamacidn bronco-pulmonar crfénica) en
los gque el depbsito de la proteina AA se localizaba ex
clusivamente en la fntima y en la media de las arte-
rias de pequefio calibre y arteriolas.No existia depfsi
to amiloide en glomérulos,ni“en intersticio.Se aprec13
correlacién entre la cuantfa del depSsito amiloide vas
cular y el grado de hialinosis glomerular y fibrosis
intersticial presentes.En los 4 casos el peso de los
rifiones era normal.Clfnicamente ningGn paciente habia
presentado proteinuria patolSgica,ni alteraciones del
sedimento urinario;3 presentaron insuficiencia renal
crénica y 1 hipertensién arterial.En 3 casos la causa
de la muerte fué cardiaca y en 1 séptica.

Concluimos que la amiloidosis renal exclusivamente vas
cular es relativamente frecuente en la amiloidosis sis
témica secundaria (20% en nuestra casuistica) y que
presenta un comportamiento clinico diferenciable de o-
tras formas anatomo-patolfgicas de amiloidosis renal.
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TCTACION RENAL Eil EL MIELOMA MULTIPLE

V. ALVAREZ; C.BERNIS; 6. BARRIL; J. TRAVER

H. PRINCESA . DIEGO LEOM 62 . MADRID 23006

Estudiamos 72 pacientes con Mieloma #ULTIPLE (M.i ).Un:grupo de
35(49%) presento insuficiencia Renal (I.R.) teniendo este una
proteinuria, un acido urico y un calcio superior significativa
mente al zrupo sin I.R.Mejoro la funcion renal en el 49% de los
casos.Son faatores de buen pronostico el ser varon,el que la
proteinuria sea tipo kappa y el que descienda la calcemia en

la evolucion.

Proteinuria superior a 0.5g/d aparecio en 32(44%) en los que
la creatinina y el Ca fueron superiores. significativamente a
los gque no tenian proteinuria,De 20 pacientes con proteinuria
lambdey fallecieron el 90% teniendo tambien creatininas superio
res a los que presentahan proteinuria kappa. -

Se observo Hipercalcemia en el 34%,existiendo un coeficiente
de correlacion de p¢0.01,r.0.76, entre el Ca y la creatinina
al final del tratamiento de la hipercalcemia.

En resumen, la mitad de los pacientes con Mieloma Multiple
presentaron I.R.,apareciendo en el 20% al inicio del diag
nostice.Zl 44% tuvieron proteinuria superior a 0.5g/d y el
52% proteinuria de Bence Jones. Las causas mas importantes
de I.R. son la hipercalcemia y la proteinuria. La mejoria
de la funcion renal depende de la correccion de la calcemia
del sexo, y del tino Qe proteinuria.

'Rousaud. F.;

EVOLUCION DE LAS NEEROPATIAS GLOMERULARES EN PACIENTES CON
NEOPLASIA .

Barcels, P.;
J.A.; del Rio, G.

FUNDACION PUIGVERT - 08025 BARCELONA

Algaba, F.; Dofiate, T.; Ballarin,

La evolucién de una nefropatia glomerular asociada a pacientes
con neoplasia extrarrenal es motivo de controversia. Se analizan
los datos clinicos, inmunolégicos, histologia renal ¥y evolucién
de la nefropatia versus la neoplasia en 7 pacientes (5 v, 2
H) con una edad media de 53-15 afios, rango 30-75 aflos, afectos
de neoplasias de origen-no renal ni mieloma: 3 Hodgkin, 1 adeno~
carcinoma pulmonar, 1 ampuloma coledoco distal,” 1 linfoma gas-—
trico, 1 linfoma intestinal. Todos tenfan proteinuria (4.0~
2.7 gr/24 h), 5 de rango nefrético (2 con insuficiencia renal
leve), S con‘microhematuria. Inmunoglobulinas séricas: IgG 1403
335; Igh 330-58, IgM 287°47; complemento CH50 2316, C3 54117,

Clg 18-7. Histologia renal: 4 lesiones minimas (2 Hodgkin, 1 lin-
foma giast., 1 linfoma intest); 2 membranosas (carcinomas: pulmonar
y coledoco distal), 1 amiloidosis -(Hodgkin}.

El seguimiento post-tratamiento tumor fue de 2319 meses, rango -4
35 meses.

Neoplasia Nim Histologia Evol, Evol.
casos Nefropatia Tumor
Linfomas Lesiones Remisidén 2 Curacién 2
(gast/int) minimas
Hodgkin les. T;n. Remxsxé? 2 Exitus 3
1 amiloidos. Progresién 1
Carcinomas Remisi6 .
(adnc/pulmén 2 membranosa Pemlsl ?6 } EXXtusé
y ampuloma) rogresidn Curacién
CONCLUSIONES Los datos clinicos, inmunolégicos e histologia

no difiere de los observados en las nefropatias primarias.
Las lesiones minimas y membranosas fueron las glomerulopatias
predominantes. Las primeras asociadas a linfomas y las segundas
a carcinomas. La evoluci6n de la nefropatia no dependié de
la evolucién del tumor.
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PREVENCION DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

INTRAHOSPITALA-
RIA.

R. Lauzurica, J. Bonet, J. Bonal, J.Teix1d6, A. Serra, P. Torguet

R. Romero, A. Caralps.
Hospital de Badalona "GERMANS TRIAS I PLJOL". Barcelora.

Con el fin de prevenir la IRA producida en el hcspital, se
realiz6 un estudio prospectivo que censistid en recoger durante
2 meses, todos los casos de IRA Intrahospitalaria (12 Fase);
analizamos las causas, curso, tndicadores pron6sticos y factores
yatrogénices potenclalmente evitables. Cor estos datos, se instau
raron una serle de mecidas preventivas, para 6 meses después y
de nuevo durante 2 meses, estu a Incidencia de I1RA, con

" 1gual metocclogfa que en la 12 Fase (22 Fase).

Los resultados fueror los siguientes:

13 Fase 2! Fase
N2 paclentes (sujetos de riesgo) 1470

1232
8(0.65%) p=0.04
25% p=0.074

Episodios IRA otservados
Factores yatrogénicos encontradcs
Causss mas frecuentes:
-Perfusion renal disminuida
-Cirugfa//Aminoglic6sidos
-Multifactorial
-S. Hepato-Renal//Otros

23 (1.6%)
70%

22% 12.5%

9% // 26% 37.5% // 0%
30% 12.5%

9% // 4% 25% // 12.5%

Conclusiones: 1) demostramos que con distintas medidas pre-
ventivas pcdemos reducir: el nimero de episodios de IRA; la
etlologla prevenible de las mismas; la yatrogenia evitable.

2} Aconsejaros institucionalizar de forma periédica estos contro-
les y la creacién de "comités de vigilancia® de IRA en el
hosplital.

PROCEDIMIENTO SENCILLO Y EFICAZ PARA PREVENIR LA NEFROTOXIDIDAD
POR CONTRASTES YODADOS:

J.L.Teruel, J.A.Herrero, R .Marcén, F.Liafio, C.Felipe, J. Ortufio.

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL. MADRID.

La introduccién de los nuevos medios de contraste radioldgicos
no ha conseguido eliminar el problema de la nefrotoxicidad. La agd
ministracidén de manitol y/o altas dosis de furosemida disminuye
la indidencia de esta complicacién; sin embargo son procedimien-
tos que exigen un control meticuloso de las pérdidas hidroelec-
troliticas y la aplicacién de alguno de ellos es potencialmente
peligrosa en enfermos con insuficiencia renal.

En el presente trabajo valoramos la accién profilictica de la
expansidn de volimen plasmitico en 27 enfermos con insuficiencia
renal previa (Creatinina > 2 mg/dl). En 13 enfermos la explora-
cién realizada fué una urografia i.v. y en los 14 restantes una
arteriograffa. En 14 casos se utilizé un contraste yodado iénico
de 'alta osmolaridad, en 7 un contraste iénico de baja osmolari-
dad y en los 6 restantes un contraste no iénico de baja osmola-
ridad. El protocolo consistiS en la administracidn de 1.000 ml
de suero fisioldgico en las 8 horas previas y otros 1.000 ml en
las 8 horas siguientes a la administracién del contraste yodado.
Ninguno de los enfermos tenia signos de sobrecarga hidrosalina
en el momento del estudio.

Basal 24 h.postexploracidn
-Creatinina {(mg/a1) 3's8 # 2 3'45 4 2
-Tensidn arterial media
(mmHg) 106'6 3 13'6  113'8 4 17 p £0.05
-Diuresis (ml/dia) 1753 1 765 2301 & 856 p<¢0.001
-Peso (kq) 60'5 &+ 7'7 61'6 +7'8 p40.01

El aumento de la tensién arterial y del peso no planted pro-
blemas en ningin enfermo ni precisd tratamiento especial.
CONCLUSIONES.- La nefrotoxicidad por contrastes yodados puede ser
prevenida en enfermos de alto riesgo mediante la infusién de sue-
ro salino fisiol6gico. Es un procedimiento sencillo Yy seguro que
exige un minimo control médico.
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YATROGENIA Y FRACASO RENAL AGUDO (FRA) EN UN HOSPITAL DE
NIVEL TIII.

AM Castelao, S GilVernet, E Andrés, JM Grifié, J Alsina.

Hospital de Bellvitge. BARCELONA.

En wn periodo de 7 afics (Enero 190 Dicierbre 1985) hemos detectado 1094 episo -
dios de FRA en ruestro Hopspital. De ellos 226 (20,6%) estaban en relacién con ya-
trogenia por drogas: eminoglucisidos 84 (37,3%), otros antibiéticos 9 (colimicina,
rifampicina, anfotericina, cloxecilina, 4%), diuréticos 62 (27,26}, centrastes yo-
fndos 42(18,7), antiinflamatorics mo esteroideos 15( 6,84), y otras varias 14 (cap_
!mpril. trimetoprim, alopurinol, nifedipina, metotrexate, etc, 6,%%). Estos episo-
dios se produjeron en 145 varcnes y 80 herbras, con edad X de 58 afios.

El cuadro fue clasificado cano NTA en 173 pacientes (76,5%), NITA en 7 (3,1%) o

IR Funcional en 46 (20,4%). En 19 pacientes (86,7%) encontramos \ro o varios facto
res de riesgo ( hiperatremia, hipoalbuminemia, insuficiencia cardiaca, insuficien’
1ia hepatocelular, dicbetes mellitus, HTA, IR previa, edad superior a 65 &is).

r Corparamos 1os resultados del FRA de origen yatrogénico con el de cualguier otra
tiologia en clento a edad ( 58 versus 59,6, p : n.s.), desarrollo de oliguria (39,3
vs 48%, p 0,02), necesidad de didlisis ( 18,2 vs 26,8%, p 0,008), grado de recu—
peracién de 1a funcién reral ( 72 vs 59,%%, p 0,02), ¥ mortalidad (23,4 vs 28,3%,
D i n.S.).

n conclusién: la yatrogenia omtinia siendo wna causa frecuente de FRA hospita—
lario. Aunque el desarrollo de oliguria y las necesidades de dialisis son menores
que en el FRA de cualquier otra etiologia, la mortalidad asociada al FRA yatrogéni-
o es igualmente elevada, por lo que se hace necesario insistir en el reconocimien—

o de los posibles factores de riesgo, dado que este tipo de FRA és previsible.

FRACASO RENAL AGUDO (FRA) SECUNDARIO A COEXISTENCIA DE VASCULITIS
SISTEMICA Y NEFRITIS INTERSTICIAL AGUDA.

A. R.CARMONA; D.R. PUYOL; F. ALVAREZ-UDE; A. NOGUERADO; L. GUINEA
M. VAQUERO; F. MAMPASO.

S.NEFROLOGIA, M.INTERNA, A.PATOLOGICA HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA
S. A. PATOLOGICA C.E. "'RAMON Y CAJAL" MADRID.

La coexistencia de alteraciones histoldgicas renales probable
mente mediadas por mecanismos inmunes, celulares y humorales si--
multaneos, es un fenémeno poco descrito como causa de FRA.

Se presentan 2 pacientes con cuadro de 3 semanas de evolucidn
de Infeccién de vias aéreas superiores acompafiado de un sindrome/
constitucional, tratados con antibidticos, en los que se detectd/
una Insuficiencia renal rdpidamente progresiva. La biopsia renal/
mostrd:

1. Vasculitis necrotizante a nivel de arteriolas renales y muscu-
lares.

2. Glomerulonefritis proliferativa focal necrotizante.

3. Nefritis tdbulo-intersticial aguda con infiltrado inflamatorio
intenso. El estudio de las poblaciones celulares con inmunope-
roxidasa y anticuerpos monoclonales demostrd un 90% de linfoci
tos T de los cuales un 60-70% eran citotéxicos - supresores =
(OKT4) y un 30-40% cooperadores (OKT8).

4. Inmunofluorescencia positiva con IgG y Fibrindgeno en gloméru-
los y paredes capilares.

En uno de los casos se evidencié infiltracién intersticial —-
por eosinéfilos y en el otro la presencia de eosinéfilos en orina

Ambos pacientes recibieron tratamiento con Prednisona y Cicle
fosfamida mejorando la funcién renal y desapareciendo la sintoma-
tologia sistémica.

CONCLUSIONES. En consecuencia, estas observaciones sugieren que -

determinadas drogas pueden activar, simultédneamente, mecanismos -
inmunolégicos celulares y humorales pudiendo afectar de esta mang
ra el parénquima renal.
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EXCRECION FRACCIONAL DE SODIO EN LA NEFRITIS INTERSTICIAL AGUDA.
SU CORRELACION CON DATOS CLINICOS E HISTOLOGICOS,

g.L.Teruel, J.A.Berrero, M. del Rio, F.Mampaso, A.Gonzalo, R.
Marcén, J. Ortufio.

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL. MADRID.

En 12 enfermos con fracaso renal agudo por nefritis intersti-
cial aguda {NIAl secundaria a drogas, hemos calculado la excre-
cién fraccional de sodio (EFNa) en la primera muestra de orina
emitida después del ingreso. EL diagnéstico fué establecido me-
diante biopsia renal en todos los casos y ninguno habia sido tra-
tado previamente con diuréticos.

Hemos correlacionado la EFNa con datos clinicos e histolégicos

y con la ulterior evolucién; los enfermos fueron clasificados en
dos grupos segin la EFNa fuera baja (Grupo A) o alta (Grupo B) .

_GRUPO'A  _GRUPOB

N 5 7
EFNa (%) 0'9 10'2 9'0 & 6'5
Creatinina al ingreso (mg/dl} 4'9 ¥ 1'3 10'6 + 4'4
Otiguria al ingreso 1 1
Infiltrado intersticial

- difuso 2 3

- focal 3 4
Edema intersticial

- moderado 3

- 5evero 2 3

signos de degeneracién tubular

- aplanamiento epitelio 1 7

- desprendimiento epitelio 2 6
Evolucién favorable 5 (100%) 2 (28§)
CONCLUSIONES.- En el fracaso renal agudo por NIA, la EFNa es muy
variable y guarda una buena correlacién con el dafio tubular pero
no con la lesidn intersticial. Una EFNa baja en el momento del
ingreso es un signo de buen prondstico.

VALOR DE LA BIOPSIA RENAL EN LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA).
A. Cases, J..Monteliu, A. Torras, A. Darnell, L. Revert.
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona
08036.

El objetivo de este trabajo ha sido valorar la utilidad de la
biopsia renal en el diagndstico, prondstico y tratamiento de la
IRA. En un periodo de 30 meses (Enero 85-Junio 87) se
practicaron 51 biopsias renales a otros tantos pacientes con
IRA, definida por una creatinina sérica> 2 mg/dl en ausencia de
evidencia de enfermedad renal previa y gue ademés cumpliera uno
o mas de los siguientes criterios: 1) Oliguria superior a 1 mes.
2) Ausencia de etiologia clara. 3) Proteinuria superior a
1g/24h. y/o hematuria con o sin cilindros hemédticos o 4)
Sospecha clinica de enfermedad sistémica. Se excluyeron del
protocolo la IRA prerrenal y la uropatia obstructiva, :

Estas biopsias constituyeron el 11% del total de biopsias
renales practicadas durante este perfodo. La interpretacidén de
la biopsia renal, de acuerdo con los criterios generalmente
aceptados, dié los siguientes resultados: Glomerulitis necroti-
zante (11 casos), neerosis tubular aguda (8), Glomerulonefritis
(GN) rapidamente evolutiva (7), GN aguda 7 (3 en pacientes con
endocarditis estafilocécica), nefritis intersticial aguda (3),
rifién de mieloma (3), nefropatia por IgA (2), miscelénea (8} y
no filiada (1}.

El motivo de la biopsia renal fue: Oliguria prolongada {5
casos), Etiologia no aclarada (11 casos), Proteinuria y/o
hematuria (24 casos) y sospecha de enfermedad sistémica {11
casos). Los resultados de la biopsia renal confirmaron el
diagnéstico clinico en el 58% de los casos, tuvo utilidad
pronéstica en el 40% de casos e influencié la terapéutica
positiva o negativamente en el 57% de casos. Las complicaciones
graves de esta técnica se limitaron a un sangrado que requirié
nefrectomia en un paciente.

En conclusién, la biopsia renal es una técnica atil y
relativamente segura en casos seleccionados de IRA. La informa-
cién obtenida puede modificar el diagnéstico clinico y tener
implicaciones pronésticas y/o terapéuticas.
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FRACASO RENAL AGUDO (FRA) ASOCIADO A RABDOMIOLISIS (RN).
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) EN EL CURSO DE LA ENFERMEDAD DEL
LEGIONARIO (EL). ) . . " F.Ahijado, 5.G.Vinuesa, AFranco, J.Lufio, M.Resana, J.Mufioz,
4, Cases, J. Montoliu, A. Torres*, J, Vidal**, L, Revert. F. Valderrabano. Hospital General Gregaric Marafion, Madrid.
Servicios de Nefrologia, Neumologia* y Microbiologia**. Hospital
Cliric i Provincial. Barcelona 08036.

La afectacién renal es una complicacién reconocida en el curso Estudiamos 12 pacientes que desarrollaron FRA asociado a RN
de la EL, aunque la incidencia ¥ la naturaleza de la misma no 1o traumhtica, durante un periodo de 30 meses (enero 1985 - Junio
estd bien establecida. El objetivo de este estudio ha sido 87). En ningin caso se evidenciaron otras causas de FRA y el
valorar la incidencia y formas de la IRA en el curso de la EL. diagnéstico se hizo en base a sospecha clinica y niveles de CPK )

Se estudiaron retrospectivamente 45 enfermos con EL atendidos 1000 U.I/1. (x=20.207 +- 6.275 ESM). Sels pacientes tenian
en nuesiro centro entre 1983 y 1987, 39 hombres y 6 mujeres, con antecedentes - de alcoholismo y/8 drogadiceién via parenteral
una edad f“edla de 47 afios (intervalo 22 y 71 afws). ADV.P) y la etiologia de 1a RY se atribuyé a convulsiones en 5

El origen de la EL fue extrahospitalario en 39 casos e casos, compresién muscular por inmovilizacién en 2, hipotermia en
intrahospitalario en 6. 10/45 (22%) enfermos requirieron ventila- 2, E. McArdle en 1, gangrena isquémica en 1 y reperfusion del
cidn mecinica (VM). 14/45 pacientes (31%) presentaron IRA nlembro isquémico en otro, Los datos bioquimicos mas relevantes
{ereatinina sérica > 1.3 mg/dl.) y 5 requirieron hemodialisis al comienzo del cuadro fueron: elevacién de SGOT ¥y en menor
(11%). 7/14 presentaban hematuria asociada y 3/14 proteinuria proporcién SGPT (562 + 136/358 + 119 U.1./1.), LDH (2472 t 842
superior a 500 mg/24h. La causa de la IRA fue: Rabdomiolisis (1 U.I/1) e hiperuricemia llamativa (14.6 + 2.6 mgr/dl.). Siete
caso), shock séptico (1), nefritis intersticial aguda (1), paclentes presentaron hipocalcemia inicial, aunque solo en 2
nefrotoxicidad por antibidticos (1), multifactorial (3_) y en 7 casos fue severa (<55 mgr/dl.). E1 FRA fue oligirico en 7 casos
casos no. habi_a otro factor mis que la propia EL. La f‘lsmlOgla (55%), manteniendo el resto diuresis conservada. La mitad de los
renal, disponible en tres casos, demostré una necrosis tubular enfermos requirieron dialisis. Un paciente fallecis al 42 dia de
aguda (2) y una nefritis intersticial aguda (1). La IRA aparecié evolucién y en el resto el FRA fué reversible normalizandose la
mas  frecuentemente en los pacientes que requirieron VM (8/10) funcién renmal al cabo de 20.0 t 3.8 dias (4-50 dias), sin que se
{p<.08) y la necesidad de HD sélo se presentd en pacientes con VM evidenclaran diferencias en la evolucisn en relacisn con la
(p<.05). La mortalidad fue de tres pacientes (6.6%) (dos de ellos presencia 6 ausencia de oliguria inicial. Dos enfermos
con IRA) y la funcién renal se recuperd en todos los pacientes desarrollaron hipercalcemta transitoria (16%), durante la fase
supervivientes al mejorar su enfermedad. diurética. En ambos el FRA fue oligirico y el tiempo de

La IRA es una complicacién frecuente en el curso de la EL. recuperacién de la funcién renal prolongado (21 y 50 dias). Los
Esta IRA puede ser de etiologia diversa y es mis frecuente N dos tenian hipocalcemia severa inicial 5.2 y 5.0 mgr/di).
severa en las formas més graves de la enfermedad. La recuperacidn En nuestro medio la RM es una causa no infrecuente de FRA.
de la funcién renal es buena en los pacientes supervivientes. El alcoholismo y ADVP son los principales factores de riesgo. Su

prondstico es bueno con recuperacién total de la funcién renal y
la hipercalcemia transitoria tardia no se asocia a complicaciones
secundarias,

[ ]

MORTALIDAD Y FACTORES PRONOSTICOS DE SUPERVIVENCIA EN LA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) QUE PRECISA HEMODIALISIS (HD)
J.M.Camgistol,J.Montoliu,A.Cases,X.M.Lens,Ll.Revert. Servicio de
Nefrologia,Hospital Clinic,Barcelona,Universidad de Barcelona.

Desde Enero de 1985 hasta Marzo de 1987, 107 pacientes (P) (78
hombres y 29 mujeres) Lan desarrollado una IRA que precisé HD en
nuestro hospital.El diagnéstico de la IRA y las indicaciones de
BD se establecieron por criterios convencicnales. La edad media
de los P fue de 56.4+17.1 afios (rango: 8-85 a). De todos los P se
analizaba edad, sexo, eticlogia de 1la IRA, indicacien principal
de HD, y patologia extrarrenal asociada, intentar_]do correlacionar
e¢stos factores con la supervivencia, mediante analisis univariado
(t de Student y Chi cuadrado) y analisis multivariado (regresion
logistica, BMDP).

La mortalidad global "de la serie fue del 53.3%. Por el
analisis univariado los factores que se asociaron
estadisticamente con una mayor mortalidad fueron: sexo masculino
(p= 0.052), etiologia quirﬁrgica o multifactorial (p= 0.022),
niveles de creatinina<8 mg/dL (p= 0.018), niveles de BUN << 150
mg/dL  (p= 0.0072), presencia de hipervolemia (p= 0.017),
hemorragia digestiva (con requerimientos transfusionales){p=
0.054), insuficiencia hepatica (T. Protrombina 50%) (p= 0.030).
insuficiencia respiratoria (Ventilacion mecanica)(p= 0.047), e
inestabilidad hemodinamica (Necesidad de drogas presoras){p=
0.0066). Por el analisis multivariado los unicos factores
independientemente correlacionados con una mayor mortalidad
fueron: edad =60 a. (p«0.05), inestabilidad -hemodinamica (p<<
0.05), e insuficiencia hepatica {p=0.05).

Concluimos: 1) La IRA que precisa HD s&igue presentando en
nuestros dias una elevada mortalidad (53.3%); 2) Las variables
que se asociaron con una mayor mortalidad fueron: edad == 60
a.,sexo masculino, etiologi'a quirﬁrgica o multifactorial, nivel
de creatinina <8 mg/dL, nivel de BUN < 150 mg/dL, inestabilidad
hemodinémica, presencia de insuficiencia hepét‘ica, hemorragia
digestiva, insuficiencia respiratoria, coagulacion intravascular
diseminada e hipervolemia.

LA INHALACION DE SALBUTAMOL NO ES EFECTIVA PARA EL TRATAMIENTC DE
LA HIPERPOTASEMIA EN LA INSUFICIENCIA RENAL

J.Montoliu,X.M.Lens,J.M.Campistol,L.Revert.
Servicio de Nefrologia.Hospital Clinico ¥ Provincial .Barcelona.

La estimulacién beta 2 adrenérgica de la captacion
intracelular de potasio {K) con salbutamol intravenoso (i.v.) ha
demostrado ser una alternativa répida. segura y eficaz para el
tratamiento de la hiperpotasemia en la insuficiencia renal {Arch
Intern Med 147:713,1487) .Hemos investigado si la administracion
inhalatoria de S tiene un efecto comparable.

Para ello, hemos tratade 6 pacientes (4 hombres
edad media 65.5+15.6 afios) con insuficiencia renal cronica
terminal (filtrado glomerular < 5 mL/min) e hiperpotasemia
(potasio serico> & mFq/L) mediante la inhalacién de salbutamol.
El salbutamol, 2.5 mg diluidos en 5 ml de agua se administro
durante un perigdo de 30 min a través de un nebulizador Inspiron
Mini-Neb (Bard ") conectado a una fuente de oxigeno (8 L/min).

El K serico bajo de un nivel pretratamiento de 6.9+0.9 mEq/L a
6.5+0.7, 6.5+0.7, 6.5+0.9, 6.1+40.7 y 6.8+0.7 mEq/L a los 30, €0,
180 y 360 “min despuss de la administracion de salbutamol
respectivamente. Este descenso no es significativo y es mucho
menor que el decremento maximo observado tras la administracion
i.v. de salbutamol (<1.4+40.2 mEq/L de media). La inhalacidén de
salbutamol fue bien tclerada y desprovista de efectos secundarios
importantes.

Por lo tanto, la inhalacidon de salbutamol es muchc menos
efectiva que su administracion i.v. para el tratamiento de la
hiperpotasemia en la insuficiencia renal y en consecuencia, en
esta situacidn la administracion i.v. es preferible. Las razones
de esta discrepancia se desconocen pero podria ser debida a la
fljacién del salbutamol a los receptores bronguiales con 1la
consiguiente disminucion de su paso a la circulacion sistémica.

Yy 2 mujeres,
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zlg:iti’;"g:‘:‘c’f?;APE‘:QZQSISSEF;S?:S“ RENAL CRONICA (IRC) BALANCE NUTRICIONAL EN PACIENTES UREMICOS TRATADOS CON DIETAS
flospical Clinic i Provincial. Universidad de Barcelona. HIPOPROTEICAS SEVERAS ¥ SUPLEMENTOS DE AMINOACIDOS ESENCIALES.

J.Bonet. J.Bonal, R.Romero. S.Jhonston, J.Telxido, R.Lauzurica.
El objetivo de este estudio ha sido evaluar el efecto de una A Serra. A.Caralps.
dieta hipoproteica, normocaldrica e hipofosférica sobre la Hospital de Bedalona "Germans Trias 1 Pujol".Barcelona.
evolucion de la IRC y sobre el estado nutricional.
Han sideo estudiados 1( pacientes de 49,5+20,1 afios afectos de caﬁgahge{E;g}g?;aggsﬁué??c?éﬁtgﬁ ?égog;g}géggi ;?:g{g:dgomo
IRC progresiva con cr inina plasmatlca al en’trar en dieta Insufictencia renal crénica (IRC).
hipoproteica de 6+2,2 mg/dl (3,1-10).La progresion de la insu- Hemos tratado a 28 pactentes afectos de IRC evolutiva de di-
ficiencia renal se evaluo mediante el coeficiente de regxesxon de versas etiologlas. durante un perlodo de 12 meses. Han recibido
la inversa de la creatinina plasmatica sobre el tismpo expresado una dieta hipoproteica severa de 0.25 grs/Kg/dia y un suple-
en meses durante un periodo de 8,1+3 meses (2-10) con dieta libre mento de 13.2 grs de aminodcidos esenciales. con un aporte
proteica y posteriormente durante 5:4,3 meses (3-17) con regimen energético promedio de 44 Kcal/Kg/dia. Hemos determinado los
dxetenco hipoproteico. La dieta hxpoprotelca evaluada se carac- siguientes parametros clinicos y blol6gicos nutricionales:
terizé por un aporte diario de 0,6 gr de proteinas/Kg peso, 35 Peso. pliegue tricipital, didmetro brazo menos utllizado. protel-
calorias/Kg peso, 750 mg de fosfatos y 1 mg/Kg peso de sodio. nas iotales albgmina y ir’ansferrlna plasmatica )
Esta dieta se conhguro en 28 platos ademas de desayuno y Resultadoé' °
merienda junto con una tabla_de equivalencias de alimen'tos. El i INICIO FIN
estado nutricional se controlo mediante peso, pliegue cutaneo del @ Brazo 28 4+ 4.6 28.8+ 4.7 p=n.s
triceps y circunferencia del musculo triceps del brazo no Pliegue tricipltal mm 17.37 8.4 18.31_ 7.9 p<0.0&
dominante, albimina y transferrina plasmaticas y linfocitos. Peso Kg 67:1:12:8 67:6:13:1 p=n:s.
Ademas tambxen se regxstro la proteinuria antes y despues de la Proteinas totales g/l 68.67 5.7 67.57 5.1 p=n.s.
introduccion de la dieta h.1poprote1f:a Todos los pac1ente§ mantu- Albumtna 37.77 3.8 28,67 4.1 p=n.s.
V}eron controla‘da su ‘tensmn axjter)varl durante ambos periodos de Transferrina g/l 2.5: 0.8 2.47 0.5 pan.s.
tiempo con el mismo tipo de medicacion. - d
Los resultados mostraron un coeficiente de regresion con dieta No hemos observado variaclones en los pardmetros clinicos y
proteica libre de -0.02:0.03 y con dieta hipoproteica fue de bloléglicos nutrictenales estudiados. Si se ha objetivado un
-0,003+0.01.De los 10 pacientes en regimen dietetico hipoprotei- aumento significativo del pliegue subcutdneo tricipital. por
co, & presentaron un enlentecimiento marcado de la progresion de un aumento moderado de los depbésitos de grasa corporal.
la insuficiencia renal, en 2 no se constato cambio y en 2 coinci- Concluimos que en pacientes afectos de {nsuficiencia renal
dio con un mayor deterioro de la funcion renal. La dieta fue muy cronica tratados con dietas hipoprotelcas severas, no se
bien tolerada y aceptada por todos los pacientes.Mo hubo variacio observa ningun signo de desnutricién.
nes significativas en relacion a los controles antropometricos,a
los marcadores de recambio proteico plasmatico ni en cuanto al
recuento de linfocitos.No se constato efecto significativo sobre
la proteinuria que paso de 2.7+42.5 gr/24 h a 2.5+1.7 gr/24 n.
Concluimos que el empleoc de dieta hipoproteica suave enlentece
en muchos casos, pero no en todos, la progresion de la
insuficiencia renal, es bien aceptada y no suele generar
desnutricion por lo gue deberia recomendarse su uso en ausencia
de estados hipercatabélicos.
70 71
DIVERSA RESPUESTA EVOLUTIVA SEGUN LA ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA ESTUDIO CCMPARATIVO DE PARAMETROS ANALITICOS E ISOTOPICOS RENALES
RENAL CRONICA (IRC) EN PACIENTES TRATADOS CON DIETAS HIPOPROTEI- A TRAVES DEL CALCULO DE SU CORRELACION LINEAL EN INSUFICIENCIAS
CAS SEVERAS Y SUPLEMENTOS DE AMINOACIDOS ESENCIALES (AAEE). RENALES CRONICAS (IRC) EVOLUTIVAS.
J. Bonet, J. Bonal. R. Romerc. S. Jhonston, J. Teixid6. J. Bonet, R. Romero, J. Bonal, S. Jhonston, J. Teix1ds,
R.lavzurica. A. Serra, A. Caralps. R. Tavzurica, A. serra, A. Caralps
Hospital de Badalona "GERMANS TRIAS [ PUJOL". Barcetona. Hospital de Badalone “GERMANS TRIAS I PUJOL". Barcelona
Se ha planteadc la variabilidad evolutiva de la funci6n renzl Existe detate sobre cual es el mejor pardmetro para el cen-
a la terapia dietética de la IRC. secn su etiologla. trol y céleulo del funclonalismo reral er la IRC evolutiva, en
. paclentes tratados ccn dietas hipoprotéicas severas.
Hemos estudiado a 28 paclertes afectos de [RC evolutiva. forman-
do cuatro qrupos segdn su etiologia: (A) 7 pecientes IRC no filia- Se estudfaron diferentes pardmetros del funcionalismo renal
gruc 9 H P analiticos: creatinina séri {Crs) laramiento de creatinina
da, (B) 8 nefroangtosclerosis, (C) 6 pcliquistosis y (D) 7 glome- (c1er) o 18 %éel ! flltr ga ; sh ?C a(gé)e ol le sti
rulares. No exlstian diferencias entre los grupos respecto a la ? (gPRSO P ggs~ h rado g omerudarch ol U{O Ddasgl co
edad, control tenstonal y sexo. Han recitido una dieta con 0.25 AR ), o DacieTtesla ?gtfs e o ve utiva e bYerso
grs/kgs/dta y un suplemerto de 13.2 grs.dla de AAEE, durante 12 gr gen. T e?ta o nutric oTa ¢ T co y blo gico era Sszg e ¥
meces. A través del test de la U-Mann-Whitney hemos calculade urarte el tierpo de estudio, recibieron una dieta de 0.25 grs
12 evolutividad en funcién de la inversa de la creatinina sérica ?g;ég%a %1“2833?;?25230r32 ;g~%zg;:;ege aminodcidos esenclales
{1/Crs). . ’

. . - _Whi Calculamos la ccrrelacién lineal existente entre las varla-
Resltades: 1Cr_Inicio 1/Cr Flnal U-tlgnn-yhitney clores porcentuales {iniclo-final) de los diferentes pardmetros:
GRUPO A 0.23 +0.1% 0.33 + 0.15 p < 0.0t 3 6 PR
GRUPO B 0.17 + 0.06 0.19 + 0.08 p < 0é05
GRUPO C 0.3t +0.13 0.20 + 0.10 p = NS
GRUPO D 022 T0.12 0.13%0.08 p = NS trs LR b9

A destacar que el grupo B (nefroangiosclerosis) recibta mas
terapia hipotersora y que el grupo A (IRC nc filiada) presertaba cler p < 0.05 p < 0.05
menor proteinuria de forma significativa. r= -0.794 r= -0.666
Y las nefropatias glomerulares y peliquistosis Los resultadcs muestran la exlstencia de una correlacitn

reﬁnglge ang??clan poco ge la d?eta hipoprctglga ngera; mien- significetiva en los valores anmaliticos (Crs, CICr) e isotépicos

tras que la nefroanglosclerosis e IRC no filiada muestran una (FG, FPR)

mejoria evolutiva significativa. Concluimos que er. paciertes afectos de IRC evolutiva tratados
con dietas hipoprotéicas severas suplementadas con AAEE, la crea-
tinina séricz es tan buen pardretro para el contrcl evolutivo de
la funci6n renel, comc los métoccs isotopicos. Ademds su deter-
minacién es mis sencilla y de mencr coste, que los estudios
{sotépicos.

49



o0

.XIX REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA - 1987

72

73

CAPACIDAD FUNCIONAL Y REPERCUSIONES METABOLICAS DEL EJERCICIO
FISICO EN LA INSUFICIENCIA RENAL

X.M. tLens, P. Codinach, R. Pascual, P. Franco, J. Carrio,
J.A. OTiva, J.M. Mallafré.

Servicios de Nefrologia y Cardiclogfa del Hospital de la Cruz
Roja de Barcelona, .

Modulado por los receptores adrenérgicos, el ejercicio f{-
sico intenso produce en los individuos sanos un aumento de 1
mmol/1 en el potasio sérico (N Engl J Med 1985; 312: 823-7).
Este incremento serfa especialmente peligroso si también ocu-
rriese en los pacientes con insuficiencia renal, dada su cong
cida tendencia a la hiperpotasemia.

Para estudiar este problema, hemos sometido a un ejercicio
ergométrico a 12 enfermos en programa de didlisis crénica, 10
HD y 2 DPCA, con creatinina sérica: 1112 mg/dl (X% DS), edad
44 12 a. y 28¥6% de hematocrito, aumentando progresivamente
la resistencia al pedaleo en una bicicleta, en 25 watios cada
2 min. hasta el agotamiento. .

Los pacientes efectuaron el ejercicio fisico durante un
tiempo de 10 ¥ 2 min. y realizaron un trabajo total de 3.304%
1583 Kilopondfmetros, cifra significativamente (p< 0.01) infe
rior a la de un grupo de individuos sanos de la misma edad y
sexo: 8100 11200 Kilopondimetros.

El potasio sérico no se moedificé (5.2%0.6 vs. 5.5%0.6
mmol/1, p=NS) al comparar la situacién basal versus ejercicio
a pesar de un aumento de la acidosis metab6lica (pH sanguf-
neo: 7.33+0.05 vs. 7.23+0.08 y bicarbonato plasmitico: 19+
3 vs. 14 ¥4 mmol/1, pe 0.01) y de un mayor incremento porcen-
tual (p< 0.05) de las catecolaminas de acci6n predominantemen
te alfa (noradrenalina plasmitica: 383+78 vs. 17681 950 pg/~
ml, p<0.01) frente a las de accién beta (adrenalina plasmiti
ca: 96%56 vs. 286% 176 pg/ml, p<0.05).

Se observé un aumento en la tensi6n arterial media: 97119
vs. 136 117 mm Hg, en la frecuencia cardfaca 83t3 vs. 1391 24
ppm, y en el sodio sérico 140.713.2 vs. 142.8t 4.1, p< 0.01

Los enfermos con insuficiencia renal crénica presentan una
capacidad disminufda para el ejercicio flsico, pero pueden
realizarlo con moderaci6n, ya que aunque empeora ligeramente
la acidosis metab6lica, no se acompafia de cambios importantes
en el potasio sérico.

UTILIDAD DE LA BIOPSIA RENAL EN LA INSUFICIENCIA RENAL
MODERADA Y TERMINAL

A Serra, J Bonet, J Teixidé, B Encabo, J Bonal,
R Lauzurica, P Torguet, R Romero, A Caralps.

Servicio de Nefrologia.

Hospital de Badalona "Germans Trias i Pujol".

No hay acuerdo en la practica de la biopsia renal en
los enfermos con insuficiencia renal crénica en fase
avanzada. Las razones que se alegan son el bajo
rendimiento diagnéstico, el riesgo del procedimiento y
la falta de implicaciones terapéuticas que comporta.

En un periodo de 32 meses se biopsiaron 142 enfermos
(35% de los ingresados), que se dividieron, segin el
aclaramiento de creatinina (AC) en: grupe I:

AC > 30 ml/min (n=82):; grupo II: AC 10-30 ml/min
(n=20); grupo IIX: AC < 10 ml/min (n=40).

grupo I grupe II grupo III

- Edad 44+17 56x13 52116
- Hombre/mujer 1.9 0.8 2.3
- Biopsia quir/puncién 23/59 1872 38/2
DIAGNOSTICO
- GN 1% + GN 23 87% 70% 48%
~ vasculares 7% 15% 30%
- tubul-interst. 4% 5% 7%
- no diagnéstico 2% 10% 15%

RIESGQ/CAMBIOS TERAPEUTICOS grupo II grupo III
- Mortalidad/morbilidad biopsia 0/0 0/2

- Rifones pequefios 12 (60%) 22 {55%)
~ Presentacién:IRA/IRC/IR Prog. 1/18/1 4/33/3
- Cambio terapéutico activo 1 (5%) 7 (18%)
- Implicaciones trasplante 13 (65%) 20 (50%)

Estos resultados (rendimiento diagnéstico alto, bajo
riesgo, posibilidad de cambios terapelticos, e
implicaciones en el trasplante) favorecen la practica
de la biopsia renal en los enfermos con insuficiencia
renal crénica.
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CAPACIDAD PREDICTIVA DE LOS DATOS CLINICOS Y BIOQUIMICOS EN LA
FORMA OSTECMALACICA (OM) DE OSTEODISTROFIA RENAL (ODR).ANALISIS
DISCRIMINANTE DE 100 CASOS.
A.Torres,D.Hernandez,V.Lorenzo,J.Rodriguez,G.Balaguer,J.Glez Po
sada,M.Losada,B.Maceira,L.Hdez.Nieto.Htal.Universitario de Teneri
fe.Sta. Cruz de Tenerife.

La forma OM de ODR tiene un origen multifactorial siendo di-
ficil su diagnostico con el andlisis individualizado de los datos
clinicos y bicquimicos.Mediante Andlisis Miltiple Discriminante
paso a paso hemos valorado la capacidad diagnostica del conjunto
de aquellos (Ca,PO4,C03H', Fosf.Alc. y PTH-C)en 100 enfermos uré-
micos no seleccionados a los que se practicd una biopsia bsea de
cresta iliaca procesada sin decal¢ificar,cuantificandose los paréd
metros histomorfométricos estaticos y dindmicos.53 no habian sido
dializados y tenian un GFR< 8ml/mn (prediélisis) y 47 llevaban
34% 26 meses en Hemodidlisis (HD).La incidencia de OM fue similar
en ambos grupos (26 y 24% respec.) acompaiandose de depdsitos de
Aluminio en la interfase osteoide/hueso mineralizado en el 21 y
36% de los casos respectivamente.En el grupo Prediadlisis clasifi-
caron correctamente al 75% de las OM y al 90% de las restante for
mas,los siguientes criterios:a) CaX POy < 34 mg/dl;b)Nefropatia
Intersticial como etiologia o CO3H™<S 17 mEq/lt, y c)sexo masculi
no (Correlacidén Candnica=0,87;p=0,002).En el grupo de HDestos
criterios no tuvieron valor discriminante,y aunque individual-
mente la PTH-C se correlaciond con el ne de Osteoclastos/mm2
{(r=0,62,p €0,001),la FA con la Superficie Osteoide Osteoblistica
(r=0,46;p <0,01} y el Tiempo en Didlisis con el volumen Ostecide
(r=0,37:p=0,01),no fueren discriminantes consistentes de 1la
OM (Correlacién Candnica=0,41,p=0,16).

En resumen,la OM parece tener causas diferentes Predidlisis y
en HD.En la Uremia Prediadlisis los datos clinicos y bioguimicos
mas comunes nos aproximan a su diagnostico de manera razonable.
Lo contrario ocurre en los enfermos en HD donde las indicaciones
de biopsia Osea deben ser mas liberales dependiendo de las necesi
dades clinicas.

FIBROANGIOMA GASTRICO EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

R.Moll, E.Medina, J. Sanchis, J.M.Escobedo, L.Garcés, J.villaro,
A.Pérez Garcia.

Servicio Nefrologia y Digestivo.HOSPITAL GENERAL. VALENCIA.

Entre las causas de hemorragias digestivas en pacientes con Insu-
ficiencia Renal Crénica (IRC), figuran las anglodisplasias de
tracto digestivr.. y2 incipalmente de colon.

El presente caso se did en una mujer de 50 aiflos afecta de IRC con
secuente a Gota desde hace 1l afios. Es remitida para estudioy ~
tratamiento de su 1RC. En el control inicial se aprecia un aclara
miento de creatinina de 9 ml/min, con un hematocrito (Ht) de 21%.
El estwdio de su anemia, indica un marcado componente ferropéni-

co, por lo que con aportes de hierro oral se incrementa su Ht de

21% a 30%, en dos meses,

En una de las revisiones mensuales se aprecia un descenso impor-
tante del Ht de 30% a 18%, sin evidencia de haber sangrado. Por
ello se realiza estudio gastroduodenal, apreciandose en el mismo
la presencia de una imagen polipoidea de implantacién antral, que
se desplaza nasta el bulbo. La gastroscopia visualiza un pdlipo
pediculado, de superficie erosionada, de un tamafic de 5 an. en la
zona antral. Durante la gastroscopia se efectua reseccidn del
mismo.

El diagnéstico anatomo-patolégico es de: Pélipo Fibro-Anglomatoso
Eosinofilico de pared géstrica.

Tras su reseccién a los 2 meses su funcién renal no ha variado Y
su Ht es de 30%.

El presente caso no did sintomatologia digestiva, ni obstructiva.
A diferencia de lo descrito habitualmente, la paciente no tiene
edad avanzada, ni esta en dislisis y se localiza la patologia en
es tomago.
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SEGUIMIENTQO DE LA BIOPSIA RENAL(BR)POR PUNCION MEDIANTE ECOGRAFIA
Y GAMMAGRAFIA (G) CON PLAQUETAS (P1) MARCADAS CON INDIO-111.
J.M.Campistol, F.Pons*, A.Catafau*, F,Lomefia*, C.Bru**,Ll.Revert.
Servicio de Nefrologia,Medicina Nuclear* y Radiodiagnéscico".
Hospital Clinic, Barcelona.Universidad de Barcelona.

Presentamos 20 pacientes(P),15 varones y 5 mujeres,con una
edad media de 46.8+20 aﬁos(rango 18-85 a),a los que se les prac-
txca una BR por puncion bajo control ecografico.De los 20 P,6 te-
nian una funcion renal normal,y 14 presentaban IR (Creatinina 1.5
mg/dL) ,precisando 5 hemodlallsxs La coagulaclon era normal en to-
dos los P.Como seguimiento clinico se determinaba TA y frecuencia
cardiaca horaria en las 6 primeras horas post BR,y posteriormente
cada 4 horas hasta las 48 h. Hematocrito seriados a las 12, 24 y
48 h. post BR, y sedimento de orina a las 24 y 48 h. Se practico
ecografia abdominal de control a las 24 y 48 h. post BR.El estu-
dio G con Pl marcadas con Indio-111 mercaptopiridina se realizaba
pre BR,a los 30 'minutos de la BR,y a las 24 y 48 h. post BR.Se va
loro como hemorragia{Hrr)todo acumulo de plaguetas Inlll en area
renal,igual o superior en intensidad a la captacion hepatica (++)

La BR practicada en el lado 1zqu1erdo en 18 P, con una media
de punciones de 2 (1-3), permxtxo obtener muestra valorable en 19
casos.Clinicamente hubo sospecha de sangrado en 3 P, con descen-
sos del hematocrito S puntos, requ1r1endo un paclente transfu—
sion de sangre; en 2 de ellos tambien se obJetlvo una hxpotensxon
valorable y la presencia de macrohematuria. El estudio ecografxco
detecto a las 24 h., en uno de los 3 P anteriores, la presencia de
una coleccion perirrenal que d15m1nuyo a las 48 h., y desapareclo
a la semana. Por estudio G se detecto Hrr renal post BR en 8 P (4
P ++, y 4 P +++), siendo difuso en 5 casos, focal en 1, y difuso
con intensificacion focal en 2; unicamente en un caso la Hrr fue
extrarrenal.En los 8 P la Hrr ya se detecté a los 30 minutos post
BR, con tendencia a disminuir en todos excepto el P con sangrado
extrarrenal.De los 3 P con sospecha clinica de sangrado, la G fue
positiva en 2 (+++), mientras gue en uno resultd negativa.

Los factores que se han correlacionado con una mayor inciden-—
cia de Hrr post BR han sido: edad 35 afios {p==0.05),Nefropatia
IgA (p<.0.05), y presencia de IR (p<0.3).

Concluimos que la 1nc1dencxa de Hrr post BR por puncxon es ele
vada (45%), aunque en la mayorxa de casos sin traduccion clxn;ca,
la G con Pl marcadas constituye un metodo altamente sensible,
superior a la ecograffa. en el seguimiento de la BR, especial-

mente_indicado en P con alteraciones de la coagulaclon, la Hrr
post BR ya se puede detectar a los 30 minutos de practicarla.

MOLECULAS MEDIAS (MM) ENDOGENAS EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC)

M.Garcia Garcia, A.Cases,E.Merola,X.Company,J.M.Pons,L.Revert.
Hospital Clinic i Provincial.Universidad de Barcelona.

El objetivo de esCe estudio ha sido examinar la retencion de
moleculas medias endogenas en distintos grados de insuficiencia
renal cronlca para’ conocer cuando comienza, como se produce su
reten01on y cuando alcanza los niveles propios del paciente en
hemodialisis (HD) periodica.

Han side estudiados 53 pacientes, 20 en programa de
hemod1a11s1s y 33 con un grado variable de IRC cuyas creatininas
plasmat;cas variaban de 1,4- 13 4 mg/dl (4,9:3, 5)(X~DE) A los
pacientes en HD se les practlco determlnaclones plasmatxcas pre
HD y en los que tenian IRC no terminal se les determino MM en
plasma y en orina para determinar excre01on en 24 h vy
aclaramiento. La determinacion de MM se practxco mediante doble
cromatografia, primer paso por gel- —filtracion en Sephodex G-15 y
segundo paso por intercambio ionico (DEAE Sephadex A-25). Se
recogio la X Pico 2 y las subfracciones 2.2, 2.3 y 2.4, El examen
estadistico se practlco con estudios de correlacion y con la t de
Student.

Los resultados mostraron que la retencion de MM plasméticas
comenzaron a detectarse a partir de c¢reatininas plasmacxcas de 2
mg/dl y se registraba una correlacion positiva (P ¢ 0.001) con el
grads de insuficiencia renal expresado en las cifras de
creatinina plasmética. Asi mismo habia una correlacion negativa
entre el aclaramiento de MM y la creatinina plasma:xca No se
constato correlacion entre los niveles de MM en plasma y en orina
de 24 horas en los distintos grados de insuficiencia renal

examinados. En los pacientes con creatinina plasmatica entre 5 y
8 mg/dl {n=6) 1 niveles de L Pico 2 de MM en plasma fueron de
32,67+18,73 cm"/ml de rango similar (NS) a los niveles
predialiticos de los pacientes en HD que fue de 25,18+11,45
cm®/ml.

De este estudio concluimos que, contrariamente a lo
generalmente aceptado la retencion de las moléculas medias

comienza a partxr de insuficiencia renal moderada, prosigue su
incremento plasmatico en funcion del grado de deterioro renal y
alcanza niveles similares al de los pacientes en tratamiento
sustitutivo dialitico a partir de creatininas plasmacxcas mayores
de 5 mg/dl.
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AISLAMIENTO Y CARACTERIZACION DE COMPONENTES PLASMATICOS DE PESO
MOLECULAR MEDIO EN LA UREMIA.
F.J. Porras, M.C. Martin Mateo, J. Bustamante.
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario. Valladolid.
Los pacientes urémicos presentan un aumento importante en la pre-
sencia de componentes plasmAticos de paso meolecular medio, los cua
les han sido denominados genéricamente "moléculas medias" y a los
jue se ha atribuido capacidad de producir toxicidad urémica. En el
oresente trabajo los componentes plasmiticos de peso molecular me-
dio fueron aislados y separados del resto de los componentes del

* suero, mediante cromatograffa de exclusién molecular en gel Sepha-
dex G-25 y gel Sephadex G-15. Procediendo posteriormente a su total
separacién mediante electroforesis en gel de acrilamida al 7%. Se
18 estudiado el contenido protéifo asi como la composicién aminoa-
zidica de las "moléculas medias' mediante un analizador de aminoa-
cidos Beckman 121 M.B. Encontréndose que estén constituidas princi
salmente por material peptidico. Hemos investigado también la pre-
sencia de cadmio, cobre y plomo en las "moléculas medias" mediante
:gpectroscopia de absorcién atémica en cédmara de grafito, obtenien
io como resultado del anflisis que los compuestos plasmiticos de -
>eso molecular meidio transportan pequeilas cantidades de estos eleg
nentos metélicos, por lo que consideramos que probablemente una -
sarte de la toxicidad producida por las "moléculas medias" sea de-
>ida a su capacidad para complejar elementos metalicos de carécter
toéxico. El estudio de las "moléculas medias" ha sido realizado tan
to en el plasma urémico antes de la hemodiflisis como posteriorEEE
te a ésta, asi como en el plasma normal. Observédndose de la compa-
~acidén de los tres casos, que existen diferencias importantes en-
tre la composicién cualitativa y cuantitativa de los componentes
Jlasméticos de peso molecular medio de los pacientes urémicos y de
los normales. Asi como que el tratamiento de hemodiélisis no consi
que reducir la presencia de las "moléculas medias" en el suero ure
nico, a niveles semejantes a los del suero normal. -
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ESTUDIO DE LA HOMEOSTASIS ERITROCITARIA DEL Na‘t EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL

A.Arrézola,L.Yap,J.Dfez,R.Diaz-Tejeiro,F.Maduell ,N.Es—
parza,P.Errasti,A.Purroy

Clinica Universitaria,Pamplona

Se han estudiado el contenido basal de Na* (Na*;) y los
pardmetios cinéticos (velocidad m&xima y constante de
afinidad) de los flujos simultfneos de Na+ catalizados
por los distintos mecanismos de transporte transmembra-
nario de Na* en eritrocitos de 30 sujetos sanos. sin hit
toria familiar de hipertensién {edad:25-56 afios;14 va-
rones y 16 hembras) y en 50 pacientes hipertensos esen-
ciales no tratados durante el mes previo (edad:17-80 a-
flos; 35 varones y 15 hembras).Con respecto a los valores
control,el Na*; se hallaba elevado en 19 pacientes
(4.56+0.07 vs 6.50+0.28 mmoles/1t c&lulas,M+EEM,P(0.02)
y era normal en 31 pacientes.De los pacientes con Naty
elevado,en 11 casos no se identificaban anomalfas del
transporte de Na*.En los 8 casos restantes se objetiva-
ban las siguientes anomalfas:3 casos con deficitario
funcionamiento del cotransporte Na+*,K*,C1-:2 con fun-

cionamiento anémalo de la bomba de Na*,K+;2 con activi-

dad exagerada del contratransporte Nat:Li+ y 1 con ele
vada permeabilidad para la difusién pasiva del Na*.Los
pacientes con Na*j elevado y con anomalfas del trans-
porte de Na* mostraban una excrecién fraccional de Na*
mayor que los pacientes con Na*j elevado pero sin ano-
malfas del transporte (0.75+0.19 vs 0.28+0.06 %,P20.02)
y mayor que los pacientes con Na*; normal (0.75+0.19 wve
0.33 %,P€0.02) .No se apreciaban diferencias significa=-
tivas en los niveles de presibn arterial -entre los tres
grupos.Estos resultados sugieren que la homeostasis e-
ritrocitaria del Na* est& alterada en un subgrupo de
hipertensos esenciales debido a la existencia de anoma-
lias heterogéneas de los mecanismos de transporte regu
ladores del contenido intracelular de Nat.Dichas anoma
lias pueden ser marcadores moleculares del. maneja anor
mal del Na* propioc de la hipertensién establecida.

|ANOMALIAS DEL TRANSPORTE TRANSMEMBRANOSO DE Na* EN LA HIPERTENSION
JARTERIAL ESENCIAL (HTAe). (ES UTIL SU ESTUDIO EN HEMATIES CON UN¢
,CONCENTRACION INTRACELULAR DE Na* FISIOLOGICA?

A. de la Sierra,
‘Marquez.

fA. Coca, M.T. Aguilera, J. Montoliu, A, Urbano-

;Servi:io de Medicina Interna General. Hospital Clinico y Provin-
.cial, Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona.

Diferentes estudios epidemioldgicos, clinicos y experimentales har
raportado la evidencia de una inequivoca relacidn entre el consum
de sal y la HTAe. El notable progresc alcanzado en el conocimiente
idel metabolismo celular del Na* ha permitido la deteccion de ano-
imalias gendticas de sus sistemas de transporte, cuya frecuencia et
jvariable dependiendo de factores étnicos y raciales. Con el objetc
'de detectar estas anomalias y determinar su frecuencia relativa e
‘los pacientes HTAe de nuestro medio, hemos estudiado los flujos de
Na* dependientes de la ATPasa Na*-K*, Cotransporte Na*-K*-Ci~
‘Contratransporte Na*-Li* y Difusién Pasiva de Na* en 72 paciente:
‘afectos de HTAe y 30 individuos normales. Como modelo celular s
ha utilizado el hematie con una concentracidn intracelular de Na
fisioldgica segun la técnica descrita por Garay et al {(Bioche
fPharmacol xéau; 3:2013-2020). El flujo de Na* dependiente de 1i
-ATPasa se ha asumido como la extrusién de Na* ocuabaina-sensible:
el flujo dependiente del Cotransporte como la extrusion de Na
ouabaina~resistente sensible a la bumetanida; el flujo dependient:
del Contratransporte como la extrusién de Na* ouyabaina-bumetanid:
resistente estimulada por Li*; y 1a Difusitn Pasiva de Na* como e
flujo residual ouabaina-bumetanida resistente. Al comparar global-
«mente ambas poblaciones sdlo se observa una diferencia significa-
tiva en el flujo de Na* dependiente del Contratransporte Na*-Li~*
igue @s superior (p=0,0105) en los hipertensos. Al calcular lo
limites de normalidad (intervalo de confianza del 95 %) de lo
flujos de Na* dependientes de los diferentes sistemas en el grup
control, se han podido detectar anomalias en 24 pacientes (33,3%)
(4,2 %) con disminucidén del flujo de Na* dependiente de 1.
ATPasa, 6 (8,3 %) con disminucién del flujo de Na* dependiente de
Cotransporte, 8 (11,1 %) con aumento del flujo dependiente de
Contratransporte y 7 (9,7 %) con aumento de la Difusidn Pasiva d
Na*. No obstante, en 43 pacientes (59,7 %) no se han observad
alteraciones evidentes en ninguno de estos sistemas. Se concluy
que las anomalias del transporte de Na* detectables en hematie:
con una concentracién intracelular de Na* fisioldgica, no sol
capaces de discriminar a la heterogénea poblacidn hipertensa de 1,
normotensa. Tampoco son un buen parametro para discriminar indivi-
dualmente a los pacientes hipertensos esenciales de los normoten:
s0s, pues se observan en sdlo una tercera parte de aquéllos. E:
que en la mayoria de los pacientes no se detecten anomalias e
estas condiciones experimentales no permite afirmar su inexisten:
cia, para lo que es preciso un estudio mds profundo que incluya e
anéf:sns cinético de los sistemas de transporte activo de Na* -
comportamiento frente a situaciones de sobrecarga salina.
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ANOMALIAS DEL' TRANSPORTE TRANSMEMBRANOSO DE Na* EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL ESENCIAL (HTAe). ESTUDIO CINETICO DE LOS SISTEMAS DE
TRANSPORTE ACTIVO.

A. de la Sierra,
Marquez.

A.Coca, M.T. Aguilera, J. Montoliu, A, Urbano-

Servicio de Medicina Interna General., Hospital Clinico y Provin-
cial. Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona.

realizado en hematies con una concentracidén
intracelular de Na* fisioldgicaL hemos detectado 1a existencia de
,anomalias de los flujos de Na® dependientes de la ATPasa Na*-K*,
\Cotransporte Na*-K*-Cl-, Contratransporte Na*-Li* y Difusion Pasi-
iva de Na* en unicamente e} 33,3% de los hipertensos esenciales de
nuestro medio. Estos resultados confirman que la determinacién de
‘los flujos de Na~ en estas condiciones experimentales es de escasa
.utilidad tanto para discriminar la poblacién de hipertensos esen-
ciales de los normotensos, como para individualizar a los HTRe por
sus anomalias del metabolismo celular del Na‘, Con una técnica que
permite la modificacién del contenido intraeritrocitario de Na*
mediante la utilizacidn del transportador de aniones hemos estu-

En un trabajo previo

diado, en los mismos 72 pacientes hipertensos y en 30 individuos
normokensos, las caracteristicas cingéticas de a ATPasa Na*-K*,
Cotransporte Na*-K*-C1- y Contratransporte Na*-Li*, definidas por

) de
la velocidad maxima del transportador (Vmax) y su afinidad aparen-
te para el Na* intracelular (KSQ%), expresada esta ultima como la
concentracidn intracelular de Na® necesaria para estimular el sis-
tema a la mitad de su Vmax. Al comparar globalmente ambas pobla-
ciones sdlo se observa una diferencia significativa en la Umax y

K50% del Contratransporte Na*-Li*, superiores en los hipertensos
(p<0,0001 para la Vmax y p=0,0079 para la K50%). £1 cdlculo de los
limites de normalidad (intervalo de confianza del 95%) de estos

pardmetros en el grupo_ control ha permitido individualizar dife-
rentes anomalias en 67 pacientes (93,064): 12 (16,67%) presentan
una disminucidn de la afinidad aparente de la ATPasa para el Na*
intracelular manifestada por un aumento de la K50% (hipertensos
“Bomba -*); 20 (27,7%) presentan una disminucidén de la afinidad
aparente del Cotransporte para el Na* intracelular (hipertensos
b =*)3; 27 (37,5%) presentan un aumento de la velocidad maxima
de) Contratransporte (hipertensos “Cantra +°)}; 5 (6,94%) presentan
un aumento de la constante de permeabilidad pasiva al Na™ (hiper-
tensos "FP +") y 3 (4,16%) presentan mids de una anomalia en sus
sistemas de transporte transmembransoso de Na*. Solo en 5 pacien-
tes (46,94%) no  se detecta ninguna anomalia en estos paradmetros
(hipertensos "rmlos®). Se concluye que el estudio de las caracte-
risticas cinéticas de los sistemas de transporte activo de Na* no
discrimina poblaciones sino individuos hipertensos, lo que es una
traduccidn de la heterogeneidad de la HTAe. A diferencia del estu-
dio en condiciones basales, permite detectar anomalias estables de
los sistemas de transporte de Na* gue, tal vez, sélo se manifies-
tan en situaciones de sobrecarga salina.

APROXIMACION A LOS MECANISMOS PRESORES DEL ALCOHOL. EFECTO DEL
ETANOL SOBRE LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE TRANSMEMBRANOSO DE Na-.

A. Coca, M.T. Aguilera, A. de 1a Sierra,
Marquez, R.P. Garay*.

J. Montoliu, A. Urbano-

Servicio de Medicina Interna General. Hospital Clinico y Provin-
cial. Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona.
"I.N.5.E.R.M. U7/C.N.R.5. LA 31B. Hopital Necker. Paris. Francia.

Diferentes estudios egideminldgicos y clinicos han demostrado una
estrecha relacién entre el consumo de  alcohol la hipertension
arterial. La ingesta crdnica de mas de 30 gr/dia de alcohol eleva
las cifras tensionales en los hipertensos esenciales {HTAe), las
cusles descienden significativamente en los periodos de absten-
cign. Este hecho reconocido en hipertensos no la ha sido de manera
undnime en normotensos, lo que sugiere que el alcohol no ejerce
Jniformemente su  efecto presor. E1 mecanismo patogenético de la
hipertensién asociada al alcohol es desconocido. El que recientes
trabajos hayan evidenciado modificaciones en el contenido intrace-
lular de Na*, K* y Ca** de alcohdlicos crdénicos, nos induce a pos-
tular que eﬂ alcohol puede elevar las cifras tensionales mediante
la modificacién de la actividad de los sistemas de transporte de
Na®, Estas supuestas modificaciones producidas por el téxico po-
drian incidir de manera desigual sobre sistemas normales o genéti-
zamente alterados, lo que justificaria la heterogeneidad del efec-
to presor del alcohol. Para analizar esta hipdtesis hemos estudia-
3o "in wvitro" el efecto de concentraciones crecientes de etanol
(32 mM a 400 mM) sobre los flujos de Na* dependientes de la ATPasa
Na*-K<, Cotransporte Na*-K*-Cl-, Contratransporte Na*-Li* y Difu-
sién Pasiva de Na* de hematies de individuos normotensos segun la
técnica descrita por Garay et al (Biochem Pharmacol l9BL;33:2013-
2020). Asimismo hemos investigado el comportamiento cinetico de
estos sistemas frente al etanol, valorando el efecto del téxico
sobre la velocidad midxima del transportador (Vmax) y sobre su afi-
nidad aparente para el Na* intracelular (K50%). Hemos podido ob-
servar que a concentraciones de etanol superiores a 32 m se pro-
duce una estimulacion del flujo de Na* dependiente de la ATPasa
debido a un aumento de su Vmax, sin que tenga lugar ningun efecto
significativo sobre la K50%. £1 etano! inhibe el flujo de Na* de-
pendiente del Cotransporte como resultado de un descenso de la
Jmax sin modificacién de la K50%. Por el contrario, los flujos de
Na* dependientes del Contratransporte y de la Bifusidn Pasiva
aumentan en presencia del téxico. Todos estos efectos son reversi-
sles. En conclusion, el etanol modifica "in vitro" 1los flujos de-
pendientes de los sistemas de transporte de Na* del hematie, efec~
to detectable incluso a concentraciones similares a las que se
pueden observar en la sangre de_ bebedores moderados. Excepto la
estimulacisn de la Vmax de la ATPasa, las demas alteraciones del
transporte de Na~ inducidas por el etanol son similares a las des-
critas en la HTAe, por lo que la ingesta crdnica de alcohol podria
potenciar estas anomalias genéticas y contribuir al mantenimiento
y perpetuacién de la HTA esencial.
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EL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL(HA)CON UN INHIBIDOR DEL
ENZIMA DE CONVERSION (EIC)DISMINUYE LA PROGRESION DE LA INSUFI-
CIENCIA RENAL (IR).

B.Miranda, A.Oliet , L.M.Ruilope, J.M.Alcazar, J.M.Morales,
J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia. Héspital 12 Octubre. Madrid.

Hemos estudiado un grupo de 10 pacientes con IR cronica e HA
que hablan recibido (12-24 meses) tratamiento con la asociacion
de un diurético + propranolol + hidralacina(TT)(TA 154t4 /
93+2 mmMg). A pesar del control de su T53su IR progsesaba (calda
de la inversa de la creatinina 5.9 x 10 "+1.3 x 10 mg/dl x mes
La demostracion en el animal de experimentacion de que compara-
dos con TT los IEC controlan la HA y detienen ademas la progre-
sion de IR, nos llevd ‘a estudiar si en humanos la utilizacion
de un IEC podria, ademas de controlar la HA, detener la progre-
sion de la IR. Para ello, sustituimos la TT durante 12 meses
con Captopril{25-100mg/dl) sin modificar la ingesta proteica
ni calorica. Al finalizar el periodo de estudio la comparacion
de los valores individuales de 1/Cr predecibles, por su evolucio
previa, con los hallados mostro una diferencia significativa
(predecible 0.30+0.07 vs actual 0.43#0.12, p<0.01). Los niveles
de tension arterial eran superponibles (154+5 / 92+2 mmHg) y
la proteinuria no vario significativamente. Si aumentaron signi-
ficativamente los valores de aclaramiento de creatinina, inuli-
na y PAH medidos a los 3, 6, 9 y 12 meses. Estos resultados
sugieren que el IEC Captopril controla la TA igual que la TT,
enlenteciendo ademas la progresion de la IR.

EFECTO DEL CAPTOPRIL SOBRE DISTINTOS GRADOS DE PRESION ARTERIAL Y
PROTEINURIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS.

Casado S., Carrasco M.A., Cordido F., Arrieta F.J. y Herrera Pombo
J.L.

Servicios de Nefrologfa y Fndocrinologfa. Fundacién Jimenez Dfaz.
Universidad Auténoma. Madrid. 28040.

Valoramos el efecto del tratamiento con Captopril (Cp) durante um
periodo » 20 semanas, sobre la Presién arterial (PA), Proteinuria
(PR}, Funci6én Renal, Metabolismo Hidrocarbonado y Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona, en 21 pacientes (15 hembras, 6 varones )
con Diabetes Mellitus (DM), divididos en tres grupos: A.- 9 con Hi
‘pertensién Arterial (HTA) y PR€200 ug/min. B.- 7 con HTA y PR D
'200 ug/min, G.- 5 con PA normal y PR»200 ug/min.

iSe 1legé progresivamente hasta una dosis méxima de 100 mg/dfa en
ipaeientes con HTA y de 50 mg/dfa en normotensos.

RESULTADOS: GRUPO A. La PA descendié de 180%17/10026 a 147£20/83%7
mm Hg (p40.001/p<0.001), la PR igualmente disminuyd de 122¥65 a 42
%17 ug/min (p¢0.01), la Actividad de Renina Plasmética ascendid de
1.4%1.6 a 8.7%8.5, ng/ml/h (p¢0.0l), la Renina Inactiva (RI) no
cambié (11.7%7.9 vs 10.6%9.3, ng/ml/h (p=ns), la Aldosterona des=-
cendié (11.5%4.5 vs 6.5t2.6, ng/dl, p«0.01) y se controlé la HTA
en el 68%. GRUPO B. La PA disminuys de 179%26/97%8 a 151*20/85%11,
mm Hg (p<0.05/p<0.01), la PR también descendid (1506%1635 vs 1057%
1612, ug/min, p¢0.001) y se controlo la HTA en el 71%. GRUPO C. La
PA no se modificéd (128%22/73%5 vs 131£#25/78:5, mm Hg, p<0.0S5).

En ninglin grupo, hubo correlacién entre los decrementos de PR y PA
ni variaron la Hemoglobina Glicosileda Alc (HbAlc) o la Creatinina
|sérica (CrS). Considerados globalmente, la HbAlc pasé de 7.1%2 a
16.7-1.2, %,(p=ns) y la CrS de 1.31%0.6 a 1.35%0.6 mg/dl (p=ns).
Los pacientes con Microangiopatfa (MiAg) avanzada {Nefropatfe+Reti
'nopatfa) presentaron niveles de RI (% de renina activa) superiores
la los de aquellos sin o con escasa MiAg (p<0.001).

CONCLUSIONES: 1. Confirmamos la seguridad y eficacia del Cp como
agente antihipertensivo en los pacientes con DM. 2. E1 Cp reduce
la PR independientemente del grado de &sta y de la PA, lo que apo-
ya la sugerencia de un mecanismo de accibén adicional sobre la dind
mica intrarrenal, de este férmaco. 3. Los niveles de RI pueden re-
presentar un marcador del grado de afectacién microangiopética en
la DM.
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HIPERTENSION ARTERIAL MALIGNA(HTAM) CON INSUFICIENCIA RENAL(IR)
GRAVE. EFECTO BENEFICIOSO DEL CAPTOPRIL.

R.Martinez, M.Praga, M.Lizasoain, R.Fernandez, A.Qliet, J.M.AL-
cazar, I.Bello, J.L.Redicio.

Servicio de Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid.

La presencia de IR grave en los pacientes con HTAM es uno de
los datos que mas ensombrece el pronostico. Hemos revisado 14
enfermos con HTAM y Crs >3 mg/dl, para-discernir los factores
que influyeron en la evolucion de la funcion renal. La edad fue
19-58 afios, X45.8. Todos eran HTA esenciales malignizadas, ex-
cluyendose las HTA secundarias y las vasculorrenales. Se dividie
ron en Grupo I(n=6), los que mostraron una mejoria de la funcion
renal a lo largo de la evolucion y Grupo II{(n=8) aquellos que
presentaron un deterioro de la misma. Al ingreso, la Crs fue
de 5.6+2.6 mg/dl en el Grupo I y de 6.3+3.8 mg/dl en el Grupo II
(p NS); la TA sistolica (TAS), 22026 mmHg en el Grupo Iy
216+36 mnHg en el Grupo II(P NS) y la TA diastolica(TAD) 137423
mmHg versus 136416 mmHg( p NS). No habia diferencias significa-
tivas en la edad, presencia de insuficiencia cardiaca, tamafio de
siluetas renales o rango de proteinuria al ingreso. El tiempo de
seguimiento posterior fue de 32.1+39.3 meses en el Grupo I y de
27.5423.7 meses en el Grupo II(P nS). La TAS media a lo largoe
de 1a evolucion fué de 148+9 mmHg en el Grupo I y de 165+17 mmHg
en el Grupo II(p<0.05) y la TAD media de 93.8+5.8 mmig versus
97.8+7.1 (p NS). En el Grupe I, la Crs descendio desde el valor
inicial de 5.6+2.6 mg/dl a 3.2#0.3 mg/dl al final del seguimien-
to (p<0.025). En el Grupo II 6 pacientes acabaron en hemodia-
lisis cronica y en los 2 restantes la funcion renal fue deterio-
randose progresivamente. Respecto al tratamiento no hubo dife-
rencias entre ambos grupos en el uso de diureticos, betabloquean
tes u otros hipotensores a excepcion del captopril: 5 pacientes
(83.3%) del Grupo I lo tomaron ininterrumpidamente desde el
comienzo, contra solo 1 paciente(12.5%) en el Grupo 1I(p<0.0S).
En conclusion nuestros datos confirman la frecuente(57.1% de los
pacientes) mala evolucion de la HTAM con IR grave inicial. Los
pacientes con mejoria de la funcion renal(42.9%, Grupo I) mostra
ron un mejor control de la TAS y como dato distintivo, fueron
tratados con captopril desde el inicio del proceso.

INCIDENCIA DEL TRATAMIENTO CON CAPTOPRIL, SOBRE LA PROTEINURIA ,
FUNCION RENAL Y METABOLISMO LIPIDICO, EN LOS HIPERTENSOS ARTERIA-
LES, COMPARADOS OCN UTROS FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS.

L.Garcés, J.M.Escobedo, J.Villaro, R.Moll, J.Sanchis, A. Pérez.
Servicio Nefrologia. HOSPTTAL GENERAL. VALENCIA.

Se estwdia el efecto del tratamiento con Captopril (CP), sobre la
funcidn renal (FR),proteinuria (P) y metabolismo lipidico (ML),
en un grupo de 2b hipertensos arteriales, con una edad media de
45 + 11,4 afos, a dosis entre los 50 y 150 mg/dia, asociando diu-
réticos en 7 casos, en un pericdo de 8,9 + 6,7 meses. Los resul-
tados se comparan ¢on un grupe control (GC) de 13 pacientes hiper
tensos, con edad media de 42 + 13 aflos, que son tratados con nife
dipina o betablogueantes y/o diuréticos, por un periodo de 13+9 -
meses .

En ambos grupos se reduce la tensién arterial, tanto las cifras
sistélicas {(p <0,001), como las diastélicas (p <0,001 en el gru-
po tratado con CP y p <0,02 en el GC).

En la P se aprecia un descenso en los valores del grupo tratado
con CP con relacién al GC, aunque no tieme significacidn.

En los valores plasmiticos de su ML no existen diferencias entre

ambos grupos, apreciandose cifras estables en su Colesterol Total
con ligero descenso del HDL-Colesterol en los dos grupos. Se apre
cia tendencia al incremento del LDL-Colesterol en el GC respecto
al grupo tratado con CP.

De la comparacién de la FR en ambos grupos no se ha apreclado de-
terioro de la misma a pesar de tener insuficlencia renal ¥ pacien
tes, en el grupo tratado con CP; en el GC todos los pacientes tig
nen la FR normal. -

Por todo ello se deduce, que el tratamiento de la Hipertensién Ar
terial con CP a las dosis referidas, no produce deterioro de la —
FR, ni alteracién en el ML y P, no existiendo diferencias signi-

ficativas al compararlo con otro GC de pacientes hipertensos tra-
tados con otros ta&rmacos antihipertensivos.
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HIPERTENSION ARTERIAL MALIGNA TRATADA CON HEMODIALISIS Y
CAPTOPRIL: RECUPERACION TARDIA DE LA FUNCION RENAL
J.Roma, E.Riambau, R.Samon

Servei de Nefrologia. Hospital General de Mollet.

Mollet del Vallés. (Barcelona).

Se ha descrito una mejoria de la funcién renal en aquellos pa-—
cientes diagnosticados de Hipertensién Arterial Maligna (HTm) que
precisaron de tratamiento con hemodidlisis (HD) pero consiguieron
un buen control de la tensién arterial. Los resultados obtenidos
‘con captopril (C) sobre esta recuperacién de la funcién renal per.
miten suponer efectos adicionales de esta droga sobre otros trata
mientos antihipertensivos.

Hemos estudiado 8 pacientes varones con HTm e insuficiencia re
nal tratados con HD y drogas antihipertensivas, con un buen con-
.trol de la tensién arterial. En todos se disponia de biopsia renal
confirmativa del diagnostico.

Cinco pacientes {grupo I) recibieron C en el curso de los 3
primeros meses siguientes a la crisis. Diagnosticos: 2 esenciales,
2 vasculorenales, | nefropatia por IgA. Cuatro de ellos recobraror
funcién renal mientras el restante (nefropatia IgA) sigue en pro-
grama de HD. .

Los otros 3 pacientes (grups II) recibieron otras drogas. Diag-
nosticos: 1 esencial, 1 vasculorenal, 1 nefropatia por IgA. Ningu-
no de ellos mejorb la funcién renal durante el primer afio de tra—
tamiento con betabloqueantes o metildopa ni posteriormente con la
administracién de C. Todos ellos siguem en programa de HD entre 2
y 4 afios despues de la crisis.

Diagnostico Funcién renal actual Tiempo en HD
HT esencial 70 ml/min 6 m
HT esencial 5 " 2 m
Grupo [ Vasculorenal 60 " 6m
Vasculorenal 4 " 7 dias
Nefropatia IgaA 3" 13m
HT esencial 2.5 ml/min 36
Grupo II Vasculorenal 2" 48 m
Nefropatia IgA 4 " 24 m

Conclusiones: 1) El tratamiento de la HTm con HD y C, administradc
en la fase inmediata a la crisis puede mejorar la recuperacibn de
la funcién renal.

! 2) La HTm secundaria a nefropatia por IgA presenta
jun deterioro irreversible de la funcién renal.

INCIDENCIA DE NEFROTOXICIDAD Y DE HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) EN
PACIENTES (P) TRATADOS CON CYCLOSPORINA A {CyA}).

J.M.Camgistol.A.Ectey,P.Mar{n’,L.RE\iér‘t.Servicio de Nefrolog{a y
Hematologia*,Hospital Clinic, Barcelona. Universidad de Barcelona

La CyA ha representado un importante avance en los ultimos
afios como farmaco inmunosupresor,en el tratamiento de los pacien-
tes sometidos a trasplante de érgago y en el tratamiento de va-
rias enfermedades de base inmunologica.Su principal limitacion
viene determinada por su elevada toxicidad hepética y renal,y el
desarrollo de HTA.Presentamos de forma retrospectiva,la inciden-
cia de nefrotoxicidad y el desarrollo de HTA en un grupo de 9 P,
afectos de anemia apléstica grave que recibieron CyA como trata-
miento inmunomcdulador.

Nueve P(5 mujeres y 4 hombres)con una edad media de 27 a (ran-
go: 1077 a)y funcion renal normal, fueron diagnosticados por cri-
terios internacionales de anemia aplastica grave, siendo tratados
con CyA y oximetolona(2 mg/kg/24 h).La dosis inicial de CyA fue
de 12.5 mg/kg/24 h., practicandose determinaciones semanales de
cyclosporinemia {metodo RIA), y adaptando posteriormente la dosis
hasta conseguir niveles terapéuticos entre 400-800 ng/L,

De los 9 P,6 presentarcon insuficiencia renal({IR)con creatinina
media pre-tratamiento de 0.8 mg/dL y post de 2.8 mg/ dL{1.5-6.8
mg/dL) (p<.0.05),0bligando a la suspension del tratamiento en un
P.Como factores etiolégicos de la IR se relaciond con cifras de
ciclosporinemia elevadas{>=>800 ng/L)en 2 P,y con la asociacion de
CyA con farmacos nef‘rétoxicos(amikacina.y anfotericina Blen 4
P.Todos los P recuperaron la funcion renal al disminuir la dosis
de CyA y/o antibioticos.Se observé tambien una tendencia a la
hipomagnesemia,secundaria a hipermagnesuria,en 5 P con cifra
media de magnesio post-tratamiento de 1.3 mg/dL.

Tres de los 9 P desarrollaron HTA, con cifras de TA entre 160
-180/100-120 mmHg.Unicamente en un caso se asocié a IR,se trataba
de un P con antecedentes de HTA limiCe,con niveles de CyA
elevados(788 ng/L) y que obligo a la suspension de la medicacion.
En los otros 2 P la TA se controlo con dieta asédica y
diurético,pudiendo finalizar el tratamiento sin complicaciones.

Concluimos que la incidencia de nefrotoxicidad,IR y/o disfun-
cion tubular,por CyA es elevada(66%),siendo dosis dependiente y
habitualmente reversible al disminuir los niveles de CyA.El desa-
rrollo de HTA se produce en un 30% de los P,sin relacion con la
nefrotoxicidad.
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ENFERMEDAD VASCULO-RENAL E INSUFICIENCIA RENAL (IR), RECUPERACION
;FUNCIONAL DESPUES DE LA REVASCULARIZAZION QUIRURGICA
J.M.Camgistol, CAA.Megtres*, A.Boteyn J.Mulet*,A.Cases,Ll.Revert.
Servicio de Nefrologia y de Cirugia Cardiovascular. Hospital
Clinic. Barcelona. Universidad de Barcelona.

La(s) estenosis de la(s) arteria(s) renal{es) no sélo puede
desarrollar hipertension arterial (HTA), sino que puede ser el
origen de IR. Presentamos una serie de 15 pacientes (P) afectos
de enfermedad vasculo-renal e IR (Qreatinipa > 1.5 mg/dl), que
fueron sometidos a revascularizacion quirirgica recuperando la
funcién renal. ’

Catorce varones y 1 mujer, con una edad media de 51 a. (rango:
38-69 a). La duracion media de la HTA era de 57 meses, con cifras
de TA entre 170-300/95-160 mmHg, y TA media de 160 mmHg. Todos
los P tenian signos de hipertrofia ventricular izquierda por ECG,
y tenian retinopatia hipertensiva grado I/II 8P, y grado III/IV 7
P. La cifra media de creatinina en el pre-operatorio fue de
3.89+2.8 mg/dl (1.7-10.4 mg/dl), y dos pacientes estaban en
programa de hemodialisis periédica (4 y 2 meses).

La angiograf{a renal practicada a todos los P demostré una
estenosis unilateral de la arteria renal en 6 P,estenosis bila-
teral en 6 P,y trombosis de la arteria renal en 3 P, a los cuales
se les practieé biopsia renal previamente a la cirug{a. siendo el
parenquima renal viable {glomérulos hialinizados- 20%). En 13 P
la patologia de la arteria renal era de origen ateromatoso, y en
2 fibromuscular.La técnica quirt’xrgica practicada fue: auto-
trasplante renal 3 P, anastomosis esplenorrenal en 5, aorto-renal
en 5, hepato-renal en 1, y endarterectomia renal bilateral en 1
P. En 4 P previamente a la cirugia se praccic§ una dilatacion
mediante angioplastia transluminal que no resulto efectiva.

La TA descendio en todos los P despues de la intervencién,con
cifras de TA diastolica inferiores a 100 mmHg. La TA media en el
post-operatorio fue de 101 mmHg(p <<0.05).La funcion renal me jord
en todos los casos,con cifra media de creatinina en el
post-operatorio de 1.5:0.8 mg/dl{p«=0.01).Los dos pacientes en
hemodialisis pudieron abandonarla,y a los 32 y 8 meses de la
intervencién la creatinina plasmatica es de 1.2 y 4 mg/dl,
respectivamente.

Concluimos que en los P con HTA e IR debe descartarse un
origen vasculorrenal, que fuera susceptible de revascularizacion
quirﬁrgica, pudiendo mejorar la funcion renal.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA ISLA DEL
HIERRO.

B. Maceira, A. Hawari, M.A. Getino, M. Losada, J.M. Glez-Posada,
D. Herndndez, A. Torres, V. Lorenzo. Hospital Universitario de Te
nerife. Universidad de La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO. Tamafio muestra: 1400 sujetos mayores
de 17 afios (a.). Seleccién: estratificacién con afijacién propor-
cional segin edad y sexo. Registro de T.A.: sentados con dos to-
mas (30'reposo mientras se cumplimentaba el protocolo base). Méto
do estadistico: programa SPSS.

CLASTFICACION DE LA POBLACION. Normotensos 65.5%;"Borderline" 13%
e Hipertensos 21.4%.

CONTROL DE LA T.A. Detectados 68.9%. No detectados 30.9%. Tratados
55.9%.No tratados 13%. Coatrolados 16.9%. No Controlados 83%. .

Se analiza la .adhesién al tratamiento y la influencia de la edad,
sexo, peso y menopausia. . .

CAMBIO DE T.A, ENTRE 19y .28 TOMA (reposo). Hay un descenso global
significativo entre tomas, El descenso aumenta con la edad sin in-
fluencia del sexo. El 13.8%Z de los hipertensos pasaron a normoten
sos y el 40% pasaron a "Borderline".

T.A.~CONSANGUINIDAD. A rangos iguales de edad y peso no hubo dife
rencias entre el % de hipertensos CONS. y no CONS. Se registré ma
yor % de hipertensos entre los CONS. de 1°T grado que en los de 2°
T.A.-ACTIVIDAD FISICA. El ejercicio descendid la T.A. Se acusé mAs
en la edad media (a base de la T.A. diastélica) y en los sujetos
de mayor peso.

T.A.-TABACO. Los fumadores tuvieron T.A. medias menores que los nc
fumadores. La diferencia es significativa hasta los 40 a. en ambos
sexos. No hubo influencia del peso,

T.A.-ALCOHOL. Ean. jévenes la T.A. aumenta con el progresivo consumc
de alcohol, a expensas de la T.A. sistdlica. A partir de los 40 .a-
fios se invierte la tendencia (T.A. mayor en no bebedores) y es sig
nificatica a mayor edad y mayor consumo de alcohol.

T.A.-CAFE, Las T.A. son mis bajas en los consumidores (a expensas
de la T.A. sistbliea) y las diferencias aumentan con la edad.Sé6lo
en el grupo de gran consume y mayor de 60 a. aumenta la T.A.
T.A.-ANTTINFLAMATORIOS. Hay mayor % de hipertensos en los consumi-
dores menores de 60 a. Los A.N.E. elevan la T.A. diastélica.
T.A.-ANTICONCEPTIVOS. No registramos influencia de este fhrmaco s¢
bre la T.A.
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CEGUERA IRREVERSIBLE POR REDUCCION INADECUADA DE LA PRESION
ARTERIAL . :

MA Courel, AJ Pérez, JW Menéndez, E Rodriguez, JA Sobrado y
L Gonzalez

Seccién de Nefrologfa y Serv. Oftalmologia y Neurofisiologfa,
Hospital Xeral de Vigo.

El riesgo de pérdida de visién en relacidén con neuropa-
t{a isquémica Optica ha sido especialmente descrito en el seno de
enfermedades vasculfticas como la panarteritis nodosa, y sobre to
do en la arteritis de la temporal. Mucho menos referida es la ce-
guera que puede aparecer en otras situaciones no primariamente
inflamatorias como la que se presenta en el curso de importantes
pérdidas sanguineas, como complicacién trés cirugia extracorpé-
rea & en el curso de una sesién de hemodidlisis, entre otras.

Se presentan 3 casos de pacientes que desarrollan cegue-
ra por neuritis isquémica 6ptica en situaciones diferentes y po-
co habituales. En el caso 1, una mujer hipertensa de 19 afios que
ingresd en situacién de crisis hipertensiva {220/170), tuvo trés
admon de 20 mg de nifedipina sublingual una reduccién de su P.A.
hasta 130/80 acompafiada de pérdida brusca de visién en ambos ojos
El cuedro clinico limitado a la via 6ptica sin alteraciones neu-
rolégicas, el estudio de fondo de ojo que puso de manifiesto atrg
fia éptica, TAC cerebral, EEG y electrorretinograma normales, y
1a ausencia de respuesta de los potenciales evocados, apoyan el
diagnéstico de dafio especifico del nervio éptico. Asimismo, los
casos 2 y 3, corresponden a 2 pacientes de 68 y 61 afios respecti-
vamente, el primero hipertenso previo, que presentaron trés cua-
dros gastroenteriticos con grave depleccién hidrosalina y descen-
sos de la P.A. acusados (hasta 110/50 el enfermo hipertenso, y
60/40 el otro), ceguera bilateral de aparicién brusca. Al igual
que en el caso 1, los estudios practicados mostraron datos conclu
yentes de dafio isquémico de los nervios épticos con posterior a-
trofia bilateral.

De los casos descritos, se puede concluir que en situa-
ciones de crisis hipertensiva el descenso tensional debe de hacer
se de manera progresiva, procurando que la reduccién de las ci-
frag tensionales se haga en un margen de 36-48 horas no bajando
la P. diat6lica més alld de los 100 mm Hg en este tiempo. Igual-
mente, deben extremarse los cuidados en pacientes ancianos -sobre
todo con historia de HTA y/o diabetes mellitus- que presenten si-
tuaciones de depleccién hidrosalina severa, con el fin de evitar
esta dramitica complicacién.

HIPERTENSION MALIGNA.¢(HTAm). INCIDENCIA, ETIOLOGIA Y COMPLICACIQ
NES EN NUESTRO MEPIO. - E

F.Rivera, P.Samper, JJ.Blanquer, J.Casas, R.Garcia, MP Navarro,
AJ Valdés, C.Santiago, J.Olivares.

Hospital General de Alicante (INSALUD). Facultad Medicina de
Alicante (Patologia General).

La HTAm es una complicacién grave entre los pacientes hiper
tensos y su diagnéstico precoz y tratamiento conlleva una nota-
ble mejoria de la supervivencia global y renal. Aunque se ha do-
cumentado en algunos paises (Francia, USA, Australia) una dismi-
nucién de su frecuencia y un predominio de formas secundarias,
hemos estudiado, para contrastar, su incidencia, etiologia y com
plicaciones en nuestro medic. Desde Enero 80 hasta Marzo 87 se
han evaluado 978 hipertensos de los que 97 (9'9%) fueron diagnos-
ticados de HTAm (retinopatia hipertensiva grado ITI o IV y TAD2
115 mrHg). EL nlmero de casos nuevos por afio se mantuvo estable
(media 13'1%*2'3). El 65% eran hipertensos prevics, la mayorfa
mal controlados. la edad en el diagndstico fue 43-12'8 afios (el
72'1% eran varones) con antecedentes de tabaquismo en 42'5%. la
TA media 157'1423'2 mmHg. Tenian afectacidn neurolSgica 24'7%,
repercusifn cardiaca 14'4% e insuficiencia renal 71'8%. las etio
logias fueron: esenciales 63'9%, vasculorenales 10'3%, glomerulo
nefritis 10'3%, nefropatia intersticial 9'3%, anovulatorios 1'0%
e indeterminada 5'1%. E1 control tengional (TAD< 80 mmHg) se lo-
grd en el 50'5% con una media de 2'5-0'8 fArmacos. Al final del
seguimiento se aprecié mejoria de la funcidn renal en el 18'6%,
estabilizacidn e1 el 72'1% y empeoramiento en el 9'3% (un 10% in-
cluide en diflisis periddicas).

Concluimos que la HTAm tiene ain una alta incidencia en nues
tro medio y su etiologia mis frecuente es la esencial. El mejor
control de la HTA benigna y/o su diagnéstico precoz podria acer-
carmos a los resultados de paises mis desarrollados. El correcto
tratamiento de la HTAm logra la estabilizacién y/o mejoria de la
funcién remal en la mayoria de los pacientes.
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HYDERGINA ENDOVENDSA EN LA CRISIS HIPERTENSIVA.

A. Felip, JM. Llibre, R. Romero, A. Serra, J. Bonet, J. Bonal,
J. Teixgdb, R. Lauzurica, A. Caralps.

Hospttal de Badalona "GERMANS TRIAS I PUJOL". Barcelona.

Se ha estudiado la eficeéctia hipotersora del Mesilato de di-
hidroergotoxina en 9 pacientes con crists hipertensiva, 5 muje-
res y 4 varones, con edades comprendidas entre 49 y 60 affos
{edad media 54). Toccs ellos acudleron al hospital per clinica
atribuible a su HTA, con cifras tenslonales diastélicas > 120
mmHg, basales y después de 30 minutos de reposo.

La dcsls administrada fué de 0.5 mg EV directo en bolus y
1 mg. dilutdo en 50 cc. de s. glucosado administrado en 20 minu-
tos. La TAS previa al tratamierto era 215 + 16 y 1a TAD 131 + 9,
siendo l1a FC de 86 + 11. .

Todos 1os paclentes presentaron una respuesta hipotensora
significativa precoz a los 5 minutos y duradera & los 60 minutos
(ver tatla). NingGn paclente presentt taquicardiar

Efectos secundarios: hipotensi6n a los 156 minutos er un pa-
clente previamente tratado con 10 mg. de nifedipina.

MIN -30' 0 5' 18! 30" 45' 60’

SBP 215 202 175% 153%% 146**  146** 155%*
DBP 131 125 110%  94%* 8o 9q** Qg
HR 86 84 79 BO**  GORI*  [ORKH  TQNE*

*p < 0.03 **p < 0.0001 ***p < 0.001

conclusiones: la hydergina es un hipotensor eflcaz y segiro,
utilizado por via EV en crisis hipertensivas y estd exento de
complicaciones severas. No induce taquicardia.

RESULTADOS DE LA ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL PERCUTANEA (AIP) EN
EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION VASCULORRENAL.

J.M.Alcazar, E.Garcia Hidalgo, G.Parga, P.Gallar, E.Rodriguez,
J.A.Diaz, L.M.Ruilope, J.L-Rodicio.

Servicios de Nefrologia y Radiologia.
Hospital 12 de Qctubre. Madrid.

En un total de 43 pacientes diagnosticados de HVR, 27 de
etiologia displasica (bilateral en 9) y 16 con arteriosclerosis
(bilateral en 4), se realizo AIP, como primera alternativa
terapeutica revascularizadora. El periodo de seguimiento oscilo
entre 1 y 6 afios y se estudio la evolucion de la presion arte-
rial (PA), funcion renal y la morfologia de las lesiones vascu-
lares mediante Arteriografla o Angiografia venosa digital.
Evolucién de las lesiones displasicas: En 3 pacientes (11%), fue'
imposible el cateterismo y en los 24 restantes, el grado de dila
tacion conseguido fue: excelente en 18(80%), parcial en 2 (in-
cremento de la luz>50%Z) y nulo en 4. La PA se normalizo en 15
(62.5%), descendio o se gontrolo asociando farmacos hipotenso-
res en 5 (20.8%).

Arteriocesclerosis: En 3 pacientes (18%Z) fracaso el cateterismo.
El grado de dilatacion obtenido fue excelente en 8 (627) y
parcial en 5 {(38%). A pesar de ello, solamente 2 pacientes
(152) de este grupo normalizaron sus cifras tensionales a
* largo plazo y en 11 descendio la P.A. o fue necesario la adi-
ccion de hipotensores para controlar la P.A. Un 16X de pacien-
tes presentaron complicaciones que obligaron en un paciente

a cirugia revascularizadora inmediata por trombosis de la arte-
ria renal.

Los resultados evolutivos a largo plazo fueron significati-
vamente mejores en los pacientes con displasia, aunque ¢
de ellos tenian pato}ogia bilateral. El control angiografico
a los 5 afios demostro un buen calibre de los vasos.
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EFECTO DEL FENOLDOPAM(F)i.v. SOBRE LA FUNCION RENAL EN LA HIPERTEN-
SION ARTERIAL ESENCIAL REFRACTARTA(HAR).

B.Miranda, J.M.Alcazar
J.Sancho, J.L.Rodicio. .
Hospital 19 Octubre, Ramon y Cajal. Madrid.

L.M.Ruilope, R.Garcia Robles, A.Oliet,

El presente estudio tenla como objetivo estudiar el efecto de

F, un agonistaDl, sobre la tension arterial(TA), frecuencia car-
diaca(FC), y sobre la natriuresis(Nau), kaliuresis(KU), aclara-
mientos de inulina(C IN) y PAH(C PAH), excrecciones fraccionales
(EF) de calcio(Ca), Fosforo(P) y acido urico(AU), PRA, aldostero-
na y prolactina(PRL) en un grupo de 19 pacientes con HTAR.

La infusion de F duro 6 horas empezando a dosis de 0.05 a 0.0)
ug/kg/min y aumentando cada 30 minutos hasta que la TA diastolice
disminuia en 30 mmHg. Una disminucion significativa de TAS y TAD
se obtenla a los 30 min. de infusion aunque el efecto deseado se
obtuvo con dosis entre 0.1 y0.5 ug/kg/min. La FC. aumento signifi-
cativamente(p<0.01) al igual que C IN y C PAH(p<0.01) aunque la
fraccion de filtracion disminuyo(p<0.02).

NaU, KU y el volumen de orina aumentaron desde el comienzo
(p<0.01). EL K plasmatico disminuyo significativamente desde la
32 hr del estudio (p<0.01). EFCa, EFP, EFAU aumentarcn significa-
tivamente desde el comienzo(p<0.01). PRA, aldosterona, y PRL no
se modificaron. Estos resultados indican que en la HAR el fenol-
dopam tiene efectos vasodilatadores a nivel sistemico y renal a
través de los cuales la TA disminuye. :

RESPUESTA NATRIURETICA A UNA SOBRECARGA DE SALINO INTRAVENOSA
EN LA HIPERTENSION ARTERIAL DEL ANCIANO.

A.Puras, A.Oliet, L.M.Ruilope, B.Miranda, J.L.Rodicio:

Hospital 12 Octubre. Madrid, y Hospital Genaral de ,Soria.

Es conocida la hipernatriuresis de los pacientes hipertensos
frente a sobrecargas salinas. Bl objetivo del presente estudio
fue valorar esta respuesta en pacientes ancianos. Para ello, se
sometio a una sobrecarga de 1.000 cc. de solucion salina isoto-
nica durante 3 horas a 3 grupos de sujetos mayores de 70 afios:
12 sujetos con tensiones arteriales normales(N)(TA< 160/90 mmHg
y edad 7445.4 afios), 8 pacientes con hipertension arterial sis-
tolica(HTAS)(TAS>160 muHg y TAD <95 mmHg, edad 7643 afios), y
11 pacientes con hipertension arterial sistolica (HTA) (TA>160/95
mmHg y edad 7644 afios). Con frecuencia horaria se evaluaron los
siguientes parametros: Tension arterial(TA), Frecuencia Car-
diaca(FC), Excreccion urinaria de Na (NaU) y de potasio(KU),
actividad de renina plasmatica (ARP) y aldosterona plasmatica
(AP).

ARP y AP sufrieron descensos significativos durante la infu-
sion en todos los grupos de estudio.

Se concluye que en el anciano no se observa la 1lamada hiper

natriuresis de presion, siendo, por lo tanto, mas debatible
el papel que el manejo renal de sodio juega en la genesis
de la HTA en estos enfermos.
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INDAPAMIDA (IN) COMO ANTIHIPERTENSIVO Y DIURETICO EN LA INSUFI-
CIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

A. Pedraza, M. Candel
SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL MUNICIPAL. ALZIRA

Durante 16 meses se valora la utilidad de la IN a diferentes do-
sis, sola y en asociaci6n con otros antihipertensivos, en nefrd -
patas con diversos grados de IRC e hipertensién arterial (HTA).
Se distribuyen 18 pacientes en 4 grupos segln el grado de aclara-
miento de creatinina (CICr en mi/min): I- CICr> 50-60; II- ClCr>
25-30; III- CICr> 10-15 y Iv- CiCr< 10 {en hemodidlisis -HD-).

Al inicio del estudio, y cada 2 semanas durante 4 .meses se deter-
minaron los siguientes parametros: creatinina, urea, a.orico (AU)

CICr, Na-K-Ca-Cl, glucemia, colesterol total, HOL, triglicéridos,
gammaglutamil-transpeptidasa (GGT). Se exigi6 una GGT normal al
inicio. Determinamos: diuresis, peso y p. arterial semanalmente.
Hubo necesidad de afladir otro (s) antihipertensivo (s) en 8 pa -
cientes (44,4%), controlandose 5 con biterapia, 2 con triterapia
¥y uno con tetraterapia. Ninguno precisé otros diuréticos.

A partir de la 2? semana ya se apreci6 una clara reduccién tensio
nal en todes los pacientes, que fue méxima y significativa a las
6-7 semanas; estabilizadndose con posterioridad. Las variaciones
analfticas, cuando ocurrieron, se presentaron en este periodo.
Hubo incremento del AU (1.1 mgrd) y descenso del €1~ (0.92 mmol/L
) generalizados; el K* se requjo (0.36 mmol/L) y el CICr aumenté -
en 10.3% en los grupos I y Il; el HDL se elevd (6.9 mgr%) en G-1V
No *hubo repercusi6n clinico-analftica importante en ningiin caso,
¥ los edemas se controlaron en todos los pacientes.

6§ n PA inicial PA final p_ _ Dosis IN (x)
1 5 189417.3/109#1+.7  143#3.4/84%1.8 0.003  5.50
1T 4 194%21.4/123117.8  15618.7/91%1.8  0.001  6.87 ngr/d
11 5 178412.8/112¢ 9.2 136+4.1/86+1.3 0.003  7.50
IV 4 191437.6/116+19.3  123$6.9/78:2.1 0.001  2.50

Se concluye que la INDAPAMIDA es un antihipertensivo Gtil y efi -
caz’en pacientes con HTA e IRC, incluso en enfermos en HD.

CAUSAS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA NEUROFIBROMATOSIS

L.Carreras; A. Martinez Amends; H. Rama; M. Romeroj;
X Sarrias; y J. Alsina. Servicio de Nefrologia.

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

La Hipertensién Arterial, (HTA), ha sido invoceda como
caracter comin en el proteiforme cuadro de la Neurofi-
bromatosis, (NF}, sefaléndose su presencia como coinci-
dente, ligada a estenosis de arteria renal, coarta- -
cién de aorta o feocromacitoma.

El estudio de cinco pacientes, tres mujeres y dos varo-
nes, con edades comprendidas entie Jos 12 y los 45 afoe
nos ha permitido, no sélo confirmer la elevada frecuen-
¢ia de dichas lesiones, sino el hallazgo de concomitan
tes lesiones microscépicas de} tipo de proliferacién
intimal, con formacién de microaneurismas, en el estu-
dio anatamopatolégico realizado en el curso de un auto
transplante renal.

Este tipo de alteraciones podria ser considerado como
causa de HTA en pacientes neurofibromatésicos y ser el
responsable del mantenimiento de elevadas cifras ten-
sionales tras la correccian quirdrgica de las lesiones
de los grandes vasos.

La frecuencia de estos hallazgos en los vasos renales
parece estar relacionada con su riqueza en terminacio-
nes nerviosas, puesto que son raros en otros territo-
rios, y las diferentes formas anatomopatolégicas acepta-
das hasta ahora: Intimal, aneurismatica y noduler, po-

drian.considerarse como diferentes fases de un mismo
proceso.
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TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL MEDIANTE BLOQUEQ
’DE L0S RECEPTORES DE SEROTONINA.

i

;L Carreras; A. Martinez Amends; H. Rama; M, Romero; X. Sarrias;
Jy J. Alsina. Servicio de Nefmlog.\a.

Huspital de Bellvitge "Princeps d'Espanya'.

Treinta y custro pacientes voluntarios, afectos de Hipertensidn
Arterial Esencial moderada y comprobada tras cuatro semanas bajo
placebo, completaron el protocolo de estudio durante un afio me--
diante tratamiento, a doble ciego, con Ketanserina, (K), agente
blogueador de Jos receptores 5-HT2, 40 mg v.o. cada 12 horas fren
te a Metoprolol, (M), 100 mg v.o. cada 12 horas segun el siguien-
te esquema: .

A periodo B Periodo C

] 3 3 6 9
\TADK 90:Ketanserina_en monoterapia
nKetanserma

periodo D

:12 mesesb

|P1acebo

AD >90:Ke|’;anserina + metoprolol
Plac B

1

' tOTAD {90 Ketapserina o

| ' ’___wm&ng
Metoprolol | Ketanserinal Placebo

1%
! ! i AD >90: Ketanserina +

i H | nerop.

1 1 H

El (M), mantuvo cifras diastélicas por debajo de 100 mm Hg en el
69,75 % de los pacientes, mientras la (K), lo hizo en el 56,25 %,

Al cabo de un afio de tratamiento con (K), en monoterapia, un 33%
de los hlpertensos continuaba controlado.

La (K) resulté mas eficaz en el primer semestre del tratamientd,
sin variaciones valorables en las tensiones en decdbito u ortosta
tismo. No hubo otros efectos secundarios que discreta somnolencia
en un 17 % de los pacientes. No produjo alteraciones del ritmo
cardmco, causa por la que tuvo que ser suspendido el (M} en un
10,17 % de los hipertensos. En ningin caso se produjeron alteracig
nes bioquimicas ni hematolégicas. No se halléd relacién del efecta
hipotensor de la (K) con la edad, comprobéndose un efecto de po-
tenciacién en la asociacién de ambas drogas.

EFECTO DE LOS DIURETICOS SOBRE LA MASA VENTRICULAR IZQUIERDA DEL
ENFERMO HIPERTENSO, SIN REPERCUSION CARDIACA APARENTE.

J.A.Herrero, J.L.Teruel, L.Rodriguez Padial, R.Marcén, F.Liaflo,
C.Felipe, J. Ortufio. .

SQNEFROLOGIA .Y CARDIOLOGIA. :HOSPITAL. RAMON ¥ CAJAL. MADRID.
r

Hemos estudfado la accién de los diuréticos sobre los pardme-
tros ecocardiogrdficos del ventriculo izquierdo (VI}, en 10 enfer

mos con hipertensién arterial esencial, sin repercusidn cardfaca

aparente (radiograffa de térax y electrocardiograma normales) y
no tratados previamente. Comparamos el estudio ecocardiogrdfico
basal y tras un aflo de tratamiento (Hidroclorotiazida 50 mg/dfa
asociado a Amiloride 5 mg/dia).'

BASAL 12. MESES
TAM (mmHg) 1200 4.9 110, 410 p €0.01
MVI (gm/m2) 118,7 4 13 108.2 4 2 _ p¢0.001
pd (cm) 4.7 40,43 4.55 + 0.4 p<0.001"
Pp (cm) 1.06 4 0.05 0.97 + 0.04  pg.0.001
ER 0.45 + 0.05 0.42 + 0.05 _ p ¢0.0L

TAM: Tensién Arterial Media. MVI: Masa Ventricular Izquierda.
Dd: Didmetro telediastdlico de VI. Pp: Pared posterior de VI.
ER: Espesor relativo de VI.

En el estudio basal 3 enfermos (33%) tenfan una MVI aumentada.
Como se refleja en la Tabla, la MVI se reduce a’expensas tanto de
la disminucidn del tamafio de la cavided, como del grosor de la P&
red ventricular. La disminucién de la MVI se produjo tanto en
aquellos’ pacientes que la tenfan aumentada, como en los que la te
nfan dentro del rango de la normalidad. No hubo diferencias ngnL
ficativas en los par&metros de funcién miocdrdica (fraccién de
eyeccidn y fraccién de acortamiento) .

CONCLUSIONES: Los métodos de estudio habituales son pocos sensi-
bles para detectar Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) en en
fermos hipertensos de corta evolucién. Al contrario de lo referi
do por otros autores, los diuréticos son capaces de disminuir la
HVI en el enfermo hipertenso, incluso en aquéllos cuya MVI estd
dentro de los rangos considerados normales.
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VALOR DE LA GAMMAGRAFIA CON MEFLAYODOBENCILGUANIDINA (1311 =] 123
MIBG), EN EL DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERTAL DE ORIGEN
CROMAFIN.

J.M.Escobedo, O.Caballero, L.Garcés, J.Villaro, R.Moll, J. Sanchis
A.Pérez Garcia.

I-

Servicio Nefrologia. Hospital GENERAL y Servicio Medicina Nuclear
C.S. LA FE de VALENCIA.

La exploracién para el estudio de localizacién de tumores de sus—
tancia cromafin, cq\jﬁanteizge hipertensién arterial (HTA), median
te la gan'magrafia I-MIBG, radiofdrmaco anilogo a la gua
netidina y con aflm.dad por el tejido cromafin, supone la aporta-
cién de una téenica no invasiva, segura y altamente especifica
para la localizacién y en ocasiones tratamiento de los feocromo-
citomas.

En el presente trabajo se realiza una revisién de la anteriormen-
te mencionada exploracidén en 28 pacientes (12 hombres y 15 muje-—
res), que presentaron clinica de HTA de posible origen suprarre-
nal o bien patologia acampafiante, que podia hacer sospechar la
existencia de un tumor cremafin.

De los 28 pacientes explorados, fue positiva la gammagrafia en 6
casos, estando localizado el tumor en la glandula suprarrenal de-
recha 1 caso, en la izquierda 4 casos y extrasuprarrenal 1 caso.
No hubo ninglin caso falso positivo o negativo.

En 4 pacientes habia una patologia asociada, 3 neurofibromatosis
y 1 linfosarcoma gastrico intervenido hace 7 afios; de estos pa-
cientes 2 afectos de neurofibrematosis se acompafiaban de tumor
cromafin.

Los parémetros bioquimicos determinados en orina, en los pacien—
tes que presentaban tumor cromafin, fueron normales en 2 casos y
en los 4 restantes presentaron alguno elevado (Acido Vanil Mandé-
lico, Catecolaminas, Metanefrinas, Nor-Adrenalina). En los 22 pa-
cientes restantes explorados con esta técnica, su indicacién fue
motivada por presentar bien clinica de HTA de origen suprarrenal
o bien por presentar determinaciones elevadas de orina, de los pa
rémetros bioquimicos estudiados.

En conclusién creemos que se debe seleccicnar cuidadosamente a
los pacientes a estudiar, para descartar una HTA de origed‘cro-
mafin.
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EVOLUCIGN DE LAS FUNCIONES DIFUSIVA Y CONVECTIVA PERiTONEALES DESPUES DE 5 ARDS DE TRATA-
MIENTD CON OPCA,

é'Ciqarran,R.Selgas.J.Huinz.P.Ra-us.K.Lunez Revu!l.la,F.Escuin,J.L‘NiqueL
HOSPITAL LA PAL.MADRID.

La estabilidad funcional del peritoneo es absolutamente esencial para los pacientes en DP-
€A a largo nlazo.Han sido descritas aisiadas anorsalidades aue han determinado el fracaso
de alqunos pacientes para esta tecnica e incluso wavares y generales consecuencias.fl nu-
mero creciente de pacientes en DPCA obliga a un mejor conocimiento de estos aspectos para
poder ofrecer gste tipo de dialisis de una forma mas docusentada.flgunas de sus peculiari-
dades pueden determinar cambios definitivos en el peritonea: su upurtumdad y el verdadero
papel que puedan jugar debe ser canacide.

Pacientes :16 pacientes han sido examinadas durante 5 afos de una manera periadica.Edad
media 47415 afios, § varones,ninqun diabetico. 7 de ellos tomaron betabiogueantestBR} du-
rante una gran parte del periodo y & eran inicialsente hipertensos controiabies(HT).Fun-
cion renal residual 2.142.6 al/ain,

M.: se ha’‘evaluado la capacidad de ultrafiltracion peritoneal (UF) de sanera homogeneizada
y la capacidad de difusion al wenos una vez por afo;esta ultima se cuantifico mediante la
deterainacion de los coeficientes peritoneales de trasferencia de wasas(NTL) de urea y
creatinina & traves de un modelo matesatico conocido.Todo se expresa en ml/sin.Para valo-
rar el efecto de peritonitis(P),BB e HT ,los pacientes se agruparon apropiadasente.

R.: en el grupo glabal los valores de NTC-urea iniciales y finales no fueron diferentes
(20.8¢5.4 vs 18.884.2) ; los correspondientes a creatinina tambien fueron similares
19.624.4 vs 9.2¢2.4) a) iqual que los de 1a UF (1,4£0.4 vs 1.420.5), Efecto de las P : las
P tewpranast <24 sesesing aostraron influencia sobre ninguno de tos parametros funciona-
lesisin eabargo, las P tardias coincidieron con una disainucion de los valores de
HTC-ureal22.386 a 15.843.9), de HTC-creatininat9.4¢3.1 a 7.422.1) y el correspondiente in-
crenento de UF (1.2580.4 4 1.440.3) (todos estas valores con p¢0.05), La edad y el sexo no
indujeron compartasientos especiales en estos parasetros.Taspaca el uso de B8 a la presen-
cia de HT determinaron cambios significatives al final del estudio.

En conclusion,despues de § afos en OPCA 1a estabilidad funcional del peritoneo parece ga-
rantizada excepto en aquellas pacientes que sufren episodios tardios de peritonitis;los
peritonecs sas*ancianos® parecen sas susceptibies a las agresiones y ello debe gbligar a
incrementar los cuidados para la prevencion de Peritonitis con el paso del tieapo.

PERDIDA DE CAPACIDAD DE ULTRAFILTRACION EN DPCA:
REVERSIBLE?

$FENOMENO

P.GALLAR RUIZ., A.VIGIL MEDINA., C.GOMEZ ROLDAN.

HOSPITAL NUESTRA SRA. DE SONSOLES. AVILA. 05001.

Se presenta una mujer de 59 afios, que a los 2 aflos en DPCA;comen-
26 con disminucién de la capacidad de ultrafiltracién peritoneal
La curva de equilibrio de la glucosa(CEG) mostrd un descenso res-
pecto a los valores basales, con aumento de la permeabilizacién
peritoneal. La paciente fué transferida a hemodialisis durante 3
meses. En ese tiempo, a través del cateter se administrdé heparina
¥y por via oral, 100mg/dia de Indometacina. La CEG mostré recupe -
racién respecto a la basal, reiniciandose la DPCA. A las 4 sema -
nas, la CEG habia descendido y clinicamente, habia disminuido la
capacidad de ultrafiltracidén. Se realizd una biopsia peritoneal
que demostré la presencia de algunas areas de fibrosis y celulas
mesotelialego
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CONCLUSION:

1-La perdida de capacidad de ultrafiltracion es un fenomeno que
parece mas en relacién con la presencia de liquido peritoneal
en la cavidad abdominal gque con el cateter.

2-En fases precoces puede ser reversible, siendo la biopsia pe-
ritoneal en este momento de gran ayuda diagnostica y pronos-
tica.

3-La reversibilidad puede ser transitoria, con posibilidad de
evolucionar a fibrosis peritoneal.
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CONPARACION DE LAS RUTAS INTRAPERITONEAL E
FERTTONITIS £N DPLR,
R.Selgas,P.Ranes,M.Diez-Encisa, . Mufoz, K. Loper Revuelta,C.Rifon,F Escuin,
HOSPITAL LA PAL.NADRID,

iNTRAVENDSA PARA'EL TRATAMIENTD INIiCIAL DE LAS

La posibilidad de realizar tratamiento ge ias peritonitic(Pi en DPCA por atra ruta que ls
intraperitoneal(ip} permite asequrar la fiabilidad cospleta el tratamiento y evitar los
posibles efectos negativos de los antibictices sobre el peritonea.la Vancosicina intrave-
nosalivl se adainistra en largos intervalosi! semanalen ia Insuficiencis Renal,lo que hace
posible un tratamiento controlada,

186 episodias ge P en 120 pacientes nan sido recegidos;i37 por via ip.(Cefalatina+fming-
glicosig) y 29 iv,(Varcomicina),los criterios niagnosticos de P fueron los generaleente
recanacidos.Los metodos bactericlogicos incluveron cultives para aercbios,anaerabios y
hongos y una tincion Gras inicial,

Se analizaron episodies y no pacientes.Se registraron los fracases durante el trataeieato
y ias recaidastgue incluian aquellosi.

. Ei anaiisis de la respuesta al tratamiento germen a gersen revelo o siguiente:no dife-
rencias significativas en ies oias medios de respuesta,osciianda ertre 3.3 para-el S.Au-
reus 1p. y 2 oara las P con cultivo negativo tratadas iv..con variadiligae inaividuai.mas
depengiente de ia causa real de la infeccion que dei germen,con ia exception dei S.tpider-
witis que eosiro menos incidencia de fracases. per ruta ip.(Z1% vs 45%,p40.09),sin mayor
frecyencia de recicivas.Para estas el fenomeno fue parecido a ia respuesta iniciai,ne
existiengo diferencias entre ios germenes que nudieron ser comearagosiS.ipioersidis.S.fu-
reus y bram negativos).ios 26 casos de gram negatives {er 14 se empies tratamiento in. v
en & ce retiro el cateter directasentelno persiten auchas comparaciones:ei nueero ge fra-
casos fue algo eayor en iv.(33 vs 7.(%},pero 2 de los b casas taspoco respondieron al in.

y oo tarto quitan valor a-esta diferenciajcuando al iv, le siguio ip.3-4 dias despues,se
obtuvieron iguaies exitos que con ip. directamente.la insediater diagnostica tacterioiogi-
ca fue esencial en todos los casos.les cases con cultivo negative fueron soio 2 en jv.perg
ia respuesta fue identica ¢ ip.

C. Como conciusion podemos decir que la ruta iv.es apropiada para el tratamiento inicial
de 1as P en DPCA pero exige mas rigurosos controles bactericiogicos.Si nohay posibilidad
dragnastica ineediataibras airecto o en 36n.),la reta iv.depe incluiv ademas ce la Vanco-
aictna,un aminoglucosido.Prodablemente en casos ce S.Epigernidis vy Gras negativos.un corte
curso ie. (3 gias) desoues del tt'.iv, sea anropiade.

PAPEL DIAGROSTICO DE LA ESCINTIGRAFIA PERITONEAL EN LAS COMPLICACIONES ABDOMINALES DE LA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA. X

K.lopez Revueita,].Coya,R.Selgas,M.D. Marin,P.Ranos,F.Escuin,A.Sanz, ) Murez,

ROSPITAL LA PAL . MADRID .

Blgunas de las complicaciones abdasinales“de ia DPCA precisan para su interpretacion datos
rorfologicos,hasta ahora fundamentalsente obtenidos a traves de vision directallaparoto-
mia).La escintigrafia peritaneal(EP) ha sido empleada en estos pacientes para diagnostico
de escapes abdominales del }iquido de dialisis.Nuestro objetive ha sido afadir a esta tec-
nica nuevos usos, incluyendo pacientes con trastornos funcionales peritoneales.

N.X. & 14 pacientes en DPCA durante | a 82 weses,de edades 20-72 afus,a los que se realizo
P por contro} a large plazal7},a corto plazold,de ellos dos circoticos),alteraciones fun-
cionales{deficit de uitrafiltracion o difusion}{2) y sospecha de escape(l).Se recogieran
detalladasente las agresjones peritoneales previas, La exploricion se realizo sedisnte la
introduccian de 0.5-1 aCi de albusina marcada con Tc99a en. ta bolsa de dialisis(? litros
excepto das,con un litro} en situacion de bipedestacion,obteniendose las iaagenes en ties-
pos teapranos(10'),intersedios{{h.) y tardies{3-4h.).Se realizaron groyecciones lati
les,anteroposteriares y oblicuas,con un acusulo de 400000 cuentas por proyeccion.Se utili-
20 gammacasara NESA-ICT de campo grande y alta resolucion,con 6! fotomultiplicadores y co-
limador de baja energia y alta sensibilidad.Dosis de radiacion recibida en cuerpo total
0.0 rads.

R.: ta tecnica ha resultado util desde el punto de vista morfologico y tasbien funcio- -
nal.Varios de nuestros pacientes mostraron variaciones en las imagenes sucesivas,revelando
wodificaciones en la permanencia del radioisotopo en ciertas areas.los controles a largo
plazo sostraron en su mayoria pequefias zomas aisladas de hipocaptacion con higerabsorcion
en su dayer parte, tonbinadas g no con pequefios y aislados focos de hiperabsorcion R IO
plejunc de ellos presento un peritoneograma cospletanente normal.Todos eilos tenian ante-
cedentes peritoneales positivas y discreta afectacion de la funcion.d diferencia de ellos
los dos pacientes con afectacion funtional severa,sostraron estos defectos clarasente aas
sarcados.Se doguento perfectasente el caso de escape subcutanec.los dos pacientes cirro-
ticos presentaron como peculiaridades ta dilatacion abdominal y una wenor intensidad de
captacion generalizada.Uno de los controles a corto plazo con ridofes poliquisticos sostro
las consecuencias morfalogicas sobre 13 distribucion del isotopo del ausento de volusen
intraabdominal,explicanda el #al (uncmnan!nto del cateter,

C.: La escintigrafia peritoneal se auestra como una tefnica importante de apoyo diagnosti-
co en coaplicaciones abdominales de pacientes en DPCA inciuyendo la peritonitis esclero-
sante y otras alteraciones funcionales .Es necesario ampliar el nusero de contrgles tea-
pranos para confirmar nuestros datos.Desde el punto de vista tecnico la setodologia ideal
puede ser la empleada,secuencializando los tiempos de proyeccion.Estudios de sequisiento
seran sin_duda utiles para una interpretacion mas dinamsica de los f
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ESTIMACION DEL COEFICIENTE DE TRANSFERENCIA DE MASAS
(MTC) DE MEDIANAS MOLECULAS A PARTIR DEL INDICE DE SA-
TURACION A LOS,270 MINUTOS EN PACIENTES EN CAPD.

A. RODRIGUEZ-CARMONA,R.SELGAS,ME.MARTINEZ ,M.SALINAS
y L.SANCHEZ SICILIA.

S. de NEFROLOGIA y Departamento de LABORATORIO.
Hospital La Paz.MADRID.

La complejidad del protocolo y de la resolucién del
modelo matemAtico para la determinacién del MTC ha da-
do lugar a la descripciotn de métodos simplificados pa-
ra estimar el MTC de moléculas peguedas .

Se realizé una prueba de cinética perltoneal a los pa
cientes incluidos en programa de CAPD segin protocolo
descrito previamente.Una hora antes de la misma se in-
fundieron,por via intravenosa,5 gr. de Inulina disuel-
tos en 50 cc. de suero.Se cuantificaron de forma simul
ténea el MTC y el indice de saturacién final del 1nter
cambio de la Inulina y de la Parathormona (PTH).

RESULTADOS: .

El indice de saturacién y el MTC de ambas sustancias
se correlaciona de manera significativa.En el caso de
la Inulina (n=73) el coeficiente de correlacién es de
0.80 ( p 0.01) y en el de la PTH (n=109) de 0.81 (p
0.01).

CONCLUSIONES:

1.Posibilidad ‘de estimar el MTC de medianas moléculas
a partir del indice de saturacién a los 270 mlnutos de
intercambio.

2.Importante simplificacién en la metodologia y en
los célculos matemdticos.

3.Necesidad de realizar el protocolo completo en el
caso de detectar valores andémalos en los parametros es
tudiados.

CINETICA PERITONEAL. COEFICIENTES DE TRANSFERENCIA DE MASA.
ESTUDIO DE IA PERMEABILIDAD DE 1A MEMERANA PERITONEAL. CURVAS

DE_PQUILIBRIO PERTTONEAL.

N, VEGA, J.C. RODRIGUEZ PEREZ, A. FERNANDEZ, C. PLAZA, L. PALOP.

HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PINO.- LAS PALMAS GRAN CANARIA 35005.

El coeficiente de tranaferencia area-masa (MIC) se introdujo para
evitar la influencia del volimen del dialisado y del transporte
convectivo scbre la transferencia de solutes. Sin embarge su me=
dicién ha sido poco utilizada en la préctica clinica, probablemen
te por la complejidad de mu chlculo.

Hemos realizado 17 estudios en 15 pacientes en D.P.C.A. {(en 7 al
inicio del programa, tres de los cuales eran diabbticos y en 8
con mas de 1 aflo de estancia, todos los cuales habian padecido
en algin momento una P), MIC - ureu. creatinina, creatinina corre
gida y glucosa.

No hubo diferencias significativas entre los valores de MIC - de
los pacientes estudiados al inicio del programa y de aguellos -
otros 8 que ya llevaban tiempo; MTC-uream: 24,8 - 8,23; MIC «Cr:
11,6 - 8,1; MIC-Cr. corregida: 10,1 - 6,37; MIC-Glucosa:10,0 =
2,01. Tampoco se encontraron diferencias entre pacientes diuboti
cos y no diabéticos. Se evaluaron asi mismo las curvas de cquili
brio peritoneal realizadas tras establecer un wnrotocolo utilizam
do bolsas de 4,25% y analisis de las muestras de dializado en un
peribdde mhximo de 240 minutos.

las muestras de sangre fueron obtenidas al inicic y al final de
la prueda,

lLa curva de equilibrio peritoneal pam la glucosa nos permite de~
temina.r de manera sencilla y rapida la capacidad de ultrafiltra
cidén de la membrana peritoneal.

Sugerimos la reaslizacidém inicial y veriddica de curvas de equili
brio peritoneal para urea, creatinina (mejor creatinina corregi-
da) ¥ glucosa para poder svaluar la capecidad de difusion y de -
ultrafiltracion del peritoneo en cada paciente,
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RESULTADOS DE APLICAR UN DIA DE DESCANSO SEMANAL EN PACIENTESEN
D.P.C.A.

M.I Bernal, J.0livares , F.Rivera, C.Santiago.

Hospital de Alicante (INSALUD). Nefrologia.

Nuestra experiencia en la disminucién en el nimero de
intercambios semanales en pacientes en DPCA, de 28 a 21, nos
animd a introducir una nueva pauta, que incluia un dia de des-
canso completo cada semana. (de 21 intercambios a 18 intercam-
bios/semana).

Presentamos la evolucién de 11 pacientes de nuestro pro-
grama de DPCA (32'25% del total), durante 1L meses.

La metédica fue la siguiente:

- Primer mes: controles semanales.

~ Segundo mes:controles quincenales.

- Tercer mes y sigulentes hasta el final del seguimien-

to: controles mensuales.

Estos controles comprendian:

-Par@metros quimicos: TA, peso, edemas, diuresis, dis-

nea, confort.

~Parémetros ana].itioos: Hb, glucosa, urea, Cr, Na, X,

Ca, P, F.Alcalina, perfil lipidico, acido {wrico,. pro-

teinograma, 002 total.

RESULTADOS: De los 11 pacientes 2 abandonaron por:

1 Decisién propia.

1 Por presentar disnea intensa el dia de descanso sema-

nal.

En los pacientes que finalizaron el estudio (9) no se
objetlvamn cambios significativos en cuanto a los pardmetros
clinicos y analiticos determinados, evidencidndose en cambio
una mejor adaptacidn y sobretodo una mejorfia en la calidad de
vida.

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD QUISTICA RENAL ADQUIRIDA (E.Q.R.A.)
EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA).

MI Bernal, J.Qlivares, F.Rivera, C.Santiago, M. Martinez®, F.de
Juan® Sewon Nefrologia. Sa-v;cm Radlo—dlagnostlco

Hospital de Alicante (INSALUD).

La E.Q.R.A. es una complicacién bien sefialada en los pacien-
tes incluidos en hemodiflisis periddica; sin embarge su inciden-
cia y tr‘anscendenc:La en D.P.C.A. es menos conocida. Hemos revisa
do la aparicién de E.Q.R.A. en un grupo de pac.lem:es en ‘lratamlen
to con D.P.C.A. y su correlacién con el tlenpo en didlisis, enfer
medad renal previa y diversos datos bioquimicos. Fueron exclu:dos
los pacientes dlagnostlcados de enfermedad poliquistica.

Se han estudiado 25 enfermos (12 varones y 13 hembras) con
una edad %X: 57'2%13'4 afios (rango 30-73) con una permanencia en
tratamiento de x: 28'1s+1s's meses (rango 7-66). Mediante ecogra-
fia se demostrd la aparicién de quistes renales en 8 enfermos -
(32%), no documentdndose complicaciones achacables a la E.Q.R.A.

Los enfermos que desarrollaron quistes no diferian de los res
tantes en cuanto a edad, sexo, enfermedad renal previa y tiempo
en D.P.C.A.

De los parametros hemiticos (leucocitos, hematies, Hb, VCM,
CHCM CHM) y bioquimicos (glucosa, urea, Cr, Na, X, Ca, P, ac.
Grico, €02 total), solamente se demostrd una cor'relaclon 51g;|'\1-
flcatlva entre los niveles séricos de Cr (p¢0'001) y la apari-
cifn de quistes.

En conclusién, la incidencia de E.Q.R.A. es notable en los
enfermos incluidos en D.P.C.A. y comparable a aquellos en trata-
miento con hemodidlisis periédica. Esta elevada incidencia obli-
ga a un estrecho seguimiento en la evolucién en un intento de
evitar las complicacicnes secundarias a esta enfermedad.
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J.C. RODRIGUEZ PEREZ, N, VEGA, C. PLAZA, A FERNANDEZ, L. PALOF.

HOSFITAL NTRA. SRA. DEL PING.- LAS PAIMAS GRAN CANARIA 35005.

Describimos el vatron auistico hallado en los rifiones de 46 pa-
cientes que siguen tratamiento con D.P,.C.A. Se excluyeron todos
aquellos nacientes con enfermedad renal quistica conocida (eco-
prafia a su inclusion en D.P.C.A.). a todos ellos (29 v. ¥y 17m.)
se les nracticd ecografie renal (US) y a nueve de ellos tomogra-
fia comoutarizada (CT). sin y con contraste. En 22 pacientes -
(47,8%) con edad 42,7 # 13,6 afios y tiempo en D.P.C.A, de 18,5 §
15,4 meses, no se encontraron quistes. El restc de los vacientes
se clasificd segin el patrdn cuistico encontrado. Grumo I: 14 -
pacientes con edad de 49,1 4 16,8 afios y tiemmo en D.P.C.A. de
20,7 § 19.9 meses, quistes de 0.3 a 3.0 cms. de diametro. GrundIY
4 pacientes con edad de 48,0 ¢ 23,3 afios v tiempo en D.P.C.A. de
32,5 ¢ 14,9 menes, auistes de 0.1 a 0,3 cms. (patrén granular -
microouistico). Gruvo III: & pacientes con edad de 51.6 ¢ 18,8
aflos y con 39,1 & 17.4 meses de estancia media en D.P.C.A., quig
tes simvles rolitarios. Se encontrd, p< 0,05 en el tiempo de es-
tencia en D.P.C.A. entre los diferentes prunos con auistes y en-
tre estos y aauellos que no voseian auistes. La US es suficien-
temente sensible vara sosnechar la existencia de aulates renales
menores incluso de 0,3 cms.

Aconsejamos la CT cuando queremos confirmar y definir exactamen-
te el tamafio de los quistes renales.

Existe un gruvo de pacientes con Quistes renales entre 0,1 y 0.3
cms. oue nodrian corresnonder a un estadio inicial & a un nuevo
aspecto de la E.Q.R.A,, hasta ahora no descrito,

Nota:

Este trabajo he sido presentadc en parte en el IV Congreso In-
ternacional de C,A.P.D. en Venecia,

TRATAMIENTD OE LA [NSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL {IRCT) DEL CIRRDTICO CON DIALISIS
PERITONEAL CANTINUA AMBULATORIA. (DPCA).

§.Cigarran,R.Selgas,J.Nufioz,P.Rawos, K .Lapez Revuelta,d .M. Ara,F.Escuin.
Hospital La Paz .Madrid.

£] tratasiento dialitico cronico de cirraticos con [RCT ha recibido escasa atencion.Exis-
ten experiencias aisladas con la HD en general en si(uaci:x:nes aqudas que han sido gesalen-
tadores.La DPCA no ha sido intentada en estos-pacientes.Huestra intencion ha sido revisar
la experiencia inicial con este-tratamiento de dos cirroticos con IRCT,ante los buenos re-
sultados observados.

Dos varones 44 y 47 aiios,con cirrosis hepatica y descospensacion hidropica han sida tra-
tados con DPCA durante B y 5 meses,unc de ellas tras 1 afo en HD .Las causas de IRCT eran
Nefroesclerosis y Gloserulopatis Inmunotactoide.la funtion hepatica de sintesis estaba 1i-
gerasente alterada.En anbos casos existia hipertension portal con varices esofagicas y en
uno hiperespienisag y requirieron punciones abdosinales evacuadoras;uno era HbSAg+ ¥ otro
presentaba Hipertension Arterial severa.

£n anbos casos se coloco cateter de Tenckhoffsdurante 3 sesanas y mediante OPI se evacuo
progresiva y totalsente ‘la-ascitis(se reponia un 90 de lo drensdo con liquido de DP).AI -
cabo de ese periodo se inicio OPCA con sistesa 4 rosca en uno y camara ultravioleta en
otro.Adenas de los estudios habituales que fueron was frecuentes se aonitorizaron espe~
cisieente las perdidas proteicas peritoneales(PPP).

R.:Las casplicacionss presentadas en ung fuercn: peritonitis por E.Coli resuelta con tera-
pia antibiotica i.p.(2'ses) y pericarditis agudal3’ees)asociada a encefalopatia,que se re-
solvio con ausento de Ta dialisis e indoseticina.En el otro paciente no se observaron cos-
plicaciones.Anbos desarrollaron una hernia abdominal.Desde el punte de vista eetaboli-
ca-bioquimico,ambos presentaron parasetros dentro de lo esperado para estos pacientes;tam-
poco hubo datos antropometricos de desnutricion tras el periodo estudiado.tl estado gene-
ral fue persistentemente buemo.la Tension arterial del paciente hipertenso se controlo con
medicacion;no hubo en ninguna tendencia hipotensiva,

Como hallazqo destacable se comprobo reduccion espontanea de la PPP diaria que paso de 30
a 1.7 g.en uno y de 34 a 14 en el otro,a! cabo de los periodos respectives de tratamien-
to.Los parasetras de difusion peritoneal para peguenas soleculas al inicic estaban eleva-
dos en uno y narsales en el otro.la capacidad de ultrafiltracion peritaneal permanecio
elevada en unotZ.08 al/ainly normal en el otroll.d el/ain).

En conclusion esta primera experiencia de tratamiento de cirroticos en IRCT con DPCA ha
resultado positiva y clarasente mejor que la nuestra con Hesodialisis.Ha desticade la au-
sencia de compticaciones graves aqudas y cronicas,con una sustancial sejora de su calidad
de vida.Ha sido !lasativa la reduccion espontanea de PPP encontrada hasta niveles habitua-
les en DPCA,que peraiten su cospensacion dietetica.f partir de resultados tan alentadores
quereaos proponer up estudio sultihospitalirio de cirrotices con [RCT tratados con OPCA.
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E5TUDLO RANOOMIZADG CONPARATIVOD SOBRE LA ADMINISTRACION DE [NSULINA A TRAVES DE DOS RUTAS
DIFERENTES EN PACIENTES DIABETICOS TRATADDS CON D.P.C.4.

1.4.0iez,F.de Alvaro.d.Muroz,C.Miguelez,V.Perez Diaz,N.5.Jabari,K.Lopez Revuelts,S.Ciga-
rran,R.Selgas.
HOSPLTAL LA PAZ (MADRID) ¥ HOSPITAL CLINICO(VALLADOLIDI.

Hasta la fecha,ia ruta de adainistracion de Insulina en pacientes diabeticos tratados con
DPCA no ha sido definitivamente establecida.La intencion del presente trabajo ha sido ana-
lizar si las rutas subcutaneaisc) o intraperitonealtip) representan alquna ventaja para el
control metabolico y L4 incidencia de peritonitis en estos pacientes.

N.M.: dos grupos de pacientes diabeticos tratados con OPCA en dos Hospitales con una sini-
tar incigencia global de peritonitis( | episodio/24.3 paciente-seses) han sido estudiados.
Se ha eapleado para la DPCA“el sistesa con Camara Gersicida Ultravioleta.El entrenaniento
de los pacientes fue axisasente igual,contactando entre si las enfermeras entargadas.los
dos grupas de pacientes fueron epidesiologicamente sisilares: 13 formaron el grupo sc y &
el ip..El periodo de sequimiento fue de 9 meses.Los parametros bioquisicos {urea,creatini-
na,potasio,albuaina,hesoglobina, trasferrina,calesterol,trigliceridosy no fueron diferentec
entre grupos ni entre los distintos periodos parciales del estudio.los parasetros de difu-
sion peritoneal para pequedss woleculas fueran asi sisan comparsbles.ta carga diaria de
qlucosa por via peritoneal fue ligerasente superior en el grupo ig..

R.: los requerisientos diarios de insulina fueron ctaramente superiores en el grupo ip.
194462 vs 2813 u.;p¢0.03).Los controles metabolicos secuenciales pudiercn considerarse
conp. auy parecides en base a los siquientes datos: perfiles domiciliarios de glucesia an-
tes de las tres conidas,realizados una vez por sesana y promediados cada dos meses no fue:
ron diferentes estadisticamente;tambien fueron comparables las qlucesias hospitalarias en
ayunas contrastadas de eanera similar,con un rango de los valores sedios entre 109 y 150
ag/dl y los vatores de HbAl C ,estudiados tasbien por periodos acusulados de tiespo
(6=97), E1 numero de hipoglucemias registradas fue aproxisadasente 2 por paciente/mes en
aabos grupos.

Sin eabargo.ia incidencia de perytanitis fue clarasente superior en el grupo ip, { 3.2 ve-
ces sayar que en sc.}, con una similar distribucion de germenes para asbos.

Concluisos que 1a ruta ip. para la administracion de insulina en diabeticos en DPCA no
comporta suficiente mejoria en el control metabolico cama para asortizar el incremento en
el consuso de insulina y el mayor riesgo de sufrir peritonitis.

HISTOMORFOMETRIA OSEA EN PACIENTES DIABETICOS CON LARGA EVOLU-
CION EN DPCA

F.Coronel,E.Hernandez,P.Naranjo,C.del Pozo,J.Torrente,H.Rico,
A.Barrientos.

Servicio de Nefrologia ,Hospital Universitario S.Carlos, Madrid
28024,

Se han selecionado 10 pacientes diabeticos(D),con larga evolu-
cion en DPCA X=40,2:8,6 meses{27-48),74 y 3sde 47,5:10 afios y
Cer de 8,5%2,8 ml/min,Como grupo control se estudiaron 8§ pacien-
tes no Diabeticos (ND) con permanencia en DPCA de 40,8t8,8 meses
(26-54) 4d'y 4gde 59¢7,8 afios y Ccr de 5,02:2,8 ml/min. Ambos
grupos fueron estudiados bioquimicamente y radiologicamente, A
7 pacientes D y a 5 ND se les realizo biopsia osea valorando en
Ta histomocfometria: Volumen travecular oseo (VT0),superficie de
reabsorcion (SR),superficie ostecide (SO),volumen osteoide (V0)
indice de expesor de osteoide (IEO) y tincion para el aluminio
(TA).Se ha buscado la relacion entre los hallazgos histomorfo-
metricos y los parametros bioquimicos y radiologicos._
RESULTADGS: - Menor PTH-c en D X=1,94:1,04 ng/ml, ND X=7,93%6,9¢
ng/ml { pe0.05 ) _ -
- 25 OH 03 inferior en D X=7,4:3,1 ng/ml, ND ¥=16¢%
1,9 ng/ml. f

- Radiologicamente: Mas frecuente osteopenia y cal-
cificaciones vasculares en D con ausencia de osteitis fibrosa
( p<0.05 ).

- Histomorfometria: SR normal en 6 de 7 D, mas bajo
VT0 y tendencia a valores elevados de marcadores de osteoide. L:
TA fue negativa en todos los pacientes D. Existe buena correla-
ciof entre SR y PTH ( p<0,05 ).,
En ambos grupos se aprecia buena relacion entre los hallazgos
r?d;o1ogicos de osteopenia con el VIO y de osteitis fibrosa con
el SR.
CONCLUSIONES: 1) Ausencia de hiperparatiroidismo den diabeticos
en DPCA 2) Buena relacion de PTH-c y radiologia osea con
la histomorfometria

3) E1 V10 bajo en D, la tendencia a actividad os-
teoide aumentada junto con un bajo recambio oseo y la ausencia
de depositos Ye aluminio indicarian un defecto de mineralizacior
inherente 2 la propia diabetes mellitus o que podria explicarse
por deficit cronico de 25 OH D3.
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CINETICA TRANSPERITONEAL DE INSULINA (MIC) EN ENFERMCS DIABETIOUS EN DECA.

F. De Alvaro; R. Selgas; J. Mfioz; M.G-Selma; J.J. Diez; N.S. Jabary; V. Pérez~
Diaz; F. Anllo; A. Gémez.

Hospital Universitario de Valladolid; Hospital "La Pez", Madrid.

La adicién de insulina al liquido de didlisis, en enfermos diabéticos en DPAC es
amplismente utilizada, debido a sus potenciales ventajas de: 1-Absorcién lenta,
oontirua y similtinea a la de glucosa; Evitar hiperinsulinemias; 3- Insuliniza-
cién hepitica directa via porta. No se conoce bien la cinética de absorcidn peri-
toneal de insulina en humanos par 1o que hemos estudiado esta en 10 de nuestros
pacientes diabétices en DPAC que utilizan insulina afladida al liquido de didlisis
Con el fin determinar el MIC de insulina, su correlacién con las necesidades de
estay con la cindtica de creatinina/urea, hemos estudiado 10 enfermos diabéticos
en DPAC (5 varcnes y 5 herbres) otxmedadescavprmdidas+mcre15y7Baﬁos (media
50,4 £ 15), con una duracién media en didlisis de 22,4 - 16 meses.

Se determiné insulina en plasma y 1iquido peritoneal mediente técnica de RIA y
MIC segln férmila estandar. la necesidad total de insulina fue la precisa para
el buen control de la glucemia,

Resultados: EL MIC de insulina fue de 4,8 ¥ 2.2, La necesidad total de insulina
Te de 97.4 * 53 U, Insulina absorbida media 13,1 = 11.4 U El % absorbido de la
insulina administraeda fue de 13.9 % 7.%. La insulinemia media 27.1 2 13.8 ml.
MIC de creatinina 15.2 & 5.7, MIC de urea 24.7 = 5.1.

1a insulina plasmitica presentd variacicnes de un enfermo a otro pero permngcié
estable en cada o de ellos durante todo el periodo de estudio (Basal 21.9 - 9.8
mcU.; Final 26.7 = 14,5 mdl).

No se observd carrelacién estadistica entre MIC de insulina y los de urea o crea-
tinina y si entre las dos (ltimas. Se observs, sin enbarge wa carrelacién sig-
nificativa (p 0,0 1) entre la necesidad total de insulina y la insulinemia me—
dia y entre estes y la insulina absorbida.

No parece pués, que la permeabilidad de la membrena peritaseal sea la responsable
de 1as necesidades de insulina en estos enfermos, sino la necesidad de mentener
elevadas insulinemias, La falta de correlacién estadistica entre el MIC de insu-
lina y los de creatinina y urea, parece légica dado el diferente tamafio molecular
de ésta y por tanto la relativa mayor importancia del trensparte linfatico para
las moléculas de mayor tamafio.

'DPCA EN PACIENTES DIABETICOS vs NO DIABETICOS. SIGNIFICADO DE LA
RENINA INACTIVA.

S. Casado, A. Revero, D. Lopez Garcia vy L. Hernando. Fundacion
Jimenez Diaz. Madrid.

Hemos estudiado 14 enfermos afectos de insuficiencia renal
cronica evolucionada en tratamiento con DPCA a los que dividimos
en:

Grupo I(G-1}: 7 sujetos diabeticoes, 3 H v 4V, con edades compren-
didas entre 37-64 afios, en tratamiento con DPCA de 6 a 48 meses.
Grupo II(G-II): 7 sujetos no diabeticos, 4H y 3V, con edades entre
39 v 66 afios, en tratamiento con DPCA de 18 a 45 meses.
Por el tiempo de tratamiento.distribucion y edades consideramos
que ambos grupos son comparables y en ellos valoramos una serie d¢
_parametros clinicos, bioquimicos y hormonales implicitos en los r¢
sultados.
Resultados.- El numero de episodios de peritonitis fue de 1/14 me-
ses/paciente en G-I frente a 1/23 meses/paciente en G-II.
Los parametros _electrocardiogréficos de sobrecarga de VI y signos
isquemicos ‘que aparecian en G-I en el 57%Z al inicio del tratamien
to se detectan en el 717 al final. En el G-II estos signos elec-,
trocardiograficos sufren una evolucion favorable pasando del 487
al 28%. Ambos grupos mantenian un control de PA semejante pero lasg
cifras de glucemia, colesterol y trigliceridos, factores de riessgc
cardiovascular, se mantienen significativamente mas elevados en
G-1.
No detectamos diferencias en las cifras de cortisol basal, tiroxi-
na libre v ARP entre ambos grupos, Sin embargo, los niveles netos
de renina inactiva (18'35 + 3'28 vs 12'85 + 3'72 ng/ml/h} v su re-
lacion frente a la renina total estan significativamente aumenta-
dos en G-I.
Las perdidas proteicas por via peritoneal fuevon de 8'3 + 1'2 g/24
hen G-I vs 5'3 + 0'73 g/24 h en G-II.
Conclusiones.- Los enfermos diabeticos presentan mayor incidencia
de infecciones peritoneales. En ellos empeoran los signos electro”
cardiograficos de afectacidn coronariomiocardica en consonancia -
con una mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.La
renina inactiva, mas elevada, puede ser un marcador de microangio
patia. T
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NUESTRA EXPERIENCIA CON PACIENTES DIABETICOS EN DFPCA

J.C. RODRIGUEZ PEREZ, N. VEGA, C. PLAZA, A. FERNANDEZ, L. PALOP.

HOSPITAL NTRA. SRA, DEL PINO.-LAS PALMAS GRAN CANARIA 35005

Desde el 1 de Enero <2 1.981 hasta el 31 de Enero de 1.987 han si-
do incluidos en nuestro programa de DPCA 22 pacientes diabbticos
1(15v. y 7h.) con una edad qus varia entre 2367 afios (x=52.9212.4)
‘ll'}ru 7 pacientes diabéticos Tipo I y 15 Tivo IT.El tiempo de avolu-
'cion de la disbetes haste la entrada en diblieis fué de 15.283.5
aflos para el Tipo I y 14,4 T 2.7 para el Tivo II.

En el momento de su ingreso todos presentaban alghn tipo de compli
cacibn metadiabatica extrarrenal: retinovatia avansgada 13, amauro-
sis 2. cardiopatia isquémica 7, enfermedad vascular periférica 3.
neurovatia periférica valorada por la clinica 1% y valorada por =
electromiograma 22, precisan medicacién hipotensora 19. E1 catétex
implentado fué T-1: 9, T-2: 5. Palmer: 1, TwH-1: 1, TWH-2: 6. Fue
ron entrenados seghn protocolo establecido y el sistema de diAli-
gis fue: Puncibn-Espicula 14, Luer-Lock 4, UV-XD 3, y "O" 1. E1 =~
tiempo de entrenamiento oscild entre 13-15 dias, igual que en los
no diabaticos. 18 pacientes precisaban insulina, 66.9 T 48.6 U/als
Siempre se administrd via ip. La estancia media fué 15.5 £15.1y
ol tiempo acumilativo total de 341 meses.

1a diabetes estuvo controlada (HbAIC con tendencia a la normalidaé
v verfiles glucémicos normales) a excepcidm de los periodos conm e
ritonitis, transgresibn distetica & vroceso intercurrents. La inmei
dencie de veritonitis (P) fue de 1.69 P x paciente-afio, siendo la
global de) programa de 1.49 P x vaciente-afio,

La salida del vrograma siemvre se debid al fallecimiento del pa--
clente {1-I/7-I1) a una edad media de 53.7 +12.7 afios. la morta-
lidad en los disbéticos es del 36.3%, frente a una mortalidad glo-
bal del 25.5%. las causas fueron: AVC 3, muerte sGbita 2, sepsis 1
I. Hevhtica 1, malnutricidn~caguexia 1, lLa mortalidad cardiovascu-
lar (CV) no fué significativa con respecto a los no diabdticos.
loe pacientes dimbéticos se han considerado una poblacién de alto
riesgo. no obstante en nueatra sarie no existe diferencia en el -
tiempo de permanencia en programa. en la incidencia de paritonitis
ni en la mortalidad CV. La supervivencia esth condicionada vor loa
criterios de inclusién utilizados.
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COMPLICACIONES MECANICAS Y SEPTICAS DE LOS CATETERES (C)CENTRALES
(SUBCLAVIA/YUGULAR) PARA HEMODIALISIS (HD). ’
J.M.Camgistcl.J.Almirall,J.Rello.J.Gonzélez‘,J.Montoliu,Ll.Revert.
Servicio de Nefrolog{a y Microbiologia‘.Hospital Clinic.Barcelona
Universidad de Barcelona.

Los C centrales,subclavia(S)y yugular(Y),representan una alter
nativa répida ¥ segura como accesos vasculares para HD,en situa-
ciones urgentes o cuando existen dificultades con el acceso vascu
lar definitivo.La colecacion y el mantenimiento de estos C no es-
ta exenta de riesgo,y las complicaciones mecanicas y sépticas son
frecuentes.El objeto del presente estudio es conocer de forma
prospectiva la incidencia,y el tipo de complicaciones mecanicas N
sépCicas en relacion con estos C,asi como comparar S con Y.

Desde 1/X/1986 hasta 31/V/1987 se han colocado en nuestro ser-
vicio 113 C (Med-West) centrales para HD, 93 § (60 D, 34 I) y 20
Y(17 D, 3 I),en un total de 75 pacientes(P)(45 hombres,30 muje-
res)que requerian HD por IR aguda o IR cronica con problemas de
accesos vasculares.La edad media de los P fue de 55.8 aflos. Todos
los C fueron colocados por el personal médico del Servicic de Ne-
frologia.practicéndose una RX de comprobacion inmediatamente des-
pués de la colocacién,y otra a las 24 horas.

De los 113 € no se pudieron colocar 10 (8.8%) (3 en S, y 1 en
Y).Las complicaciones inmediatas fueron:Neumotorax en 6 P (5.3%)
(4D, 2 I),siempre en relacion con la colocacion de S,precisando
5 P la colocacion de drenaje,solucionandose "ad integrum" en to-
dos los casos;Hematoma local en relacion con la puncion 4 casos
(3.5%){2 D, 2 I};Puncidn arterial en 5 P{4.4%),solucionandose con
eompresion local;Dolor intenso en el lugar de la puncion en 2 P
(1.7%) ,0bligando en un caso a retirar el C.Respecto a las compli-
caciones sépticas:6 P(8%) desarrollaron sindrome febril (hemoculti
vos positivos)en relacion con C(5 5,1 Y),siendo la piel la via de
colonizacion en 4 P ¥ las conexiones en 2 P,como germen causal 3
Staphilococo Epidermidis,2 S.Aureus,y 1 Enterococo.Como complica-
ciones mecanicas tardias:2 P desarrollaron trombosis de la vena S
(flevograf{a positiva)con traduccidn clinica,obligando a la desco
agulacion.Quince €(13 S,2 Y)tuvieron que retirarse por bajo flujo

Del presente estudio podemos concluir que los C centrales para
HD no estan exentos de riesgo, siendo el neumotorax la
complicacion mecanicd mas frecuente (5.3%), siempre en relacion
con C de S. E1 8% de los P desarrollan una sepsis, de origen en
el C, habitualmente por S.Aureus o Epidermidis. La Y constituye
una _alternativa valida a_la S, con menor incidencia de
complicaciones mecénicas y sépticas,y con mayor duracién del C.

ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE LOS MECANISMOS DE INFECCION DE LOS
CATETERES (C) PARA HEMODIALISIS (HD)
J.Almirall.J.M.Campistol,J.Rello.J.Gonzélez',F.Marco’,J.M.Gatell'“
J.Montoliu.Servicio de Nefrologia,Microbiologia’ ¥ Enfermedades
Inferciosas™**,Hospital Clinic,Barcelona.Universidad de Barcelona.

La patolcgia infecciosa representa la complicacién mas
frecuentemente de los C de HD, subclavia y.yugular, en forma de
sepsis y/o infececidn local., El ohjetivo del presente estudio, es
conocer los mecanismos de infeccidn de estos C, los geérmenes
responsables, y las posibles medidas de prevencion.

Desde el 1/X/1986 hasta el 31/V/1987 se han cursado para
estudio microbiolégico 60 C(Med-West)de HD,colocados a 54 pacien-
tes(P)(32 H,22 M),con una edad media de 57.5 afios.Los C fueron
ﬁnicamente utilizados para HD,aplicéndose una gasa con iodo—povi
dona después de cada sesi6n.En caso de que el C no funcionara se
retiraba,colocandolo por puncidn en otra localizacion.Del C se
practicaron cultivos semi-cuantitativos proximal y distal(positi-
vo si 25 colonias),y cultivos habituales proximal,distal,de 1la
Y,y de las conexiones.En el momento de retirar el C se practicaba
un frotis de la piel,y un frotis nasal,asi como hemocultivos
periféricos si el motivo de la retirada era por sindrome febril.

De los 60 C, tuvieron que excluirse 7 por problemas técnicos,
de los 53 restantes 9 se retiraron por sindrome febril con S08—
pecha dv sepsis de origen en C, 13 C por bajo flujo, 14 por fistg
la funcionante, y 17 por no precisar HD. De los 53 C validos para
el estudio, 26 (49%) no estaban colonizados, incluyendo 3 C que
se retiraron por sindrome febril con sospecha de origen en C y
que posteriormente tuvo otro origen, mientras que 27 (51%) esta-
ban colonizados.La via de colonizacion de estos 27 C fue: cutanea
(frotis de piel +, mismo germen que C) en 19 C (70%), a traves de
las conexiones (conexiones +, piel =) 4 C (15%), doble conexiones
¥y piel 3 C(11%),y hematogena(transfusion sangre)l C(3.5%).La colo
nizacion fue ‘monomicrobiana en 20 C(74%)y polimicrobiana en 7
(26%).Los gérmenes aislados fueron:S.Epidermidis 19 C,S.Aureus 2,
Difteroides 2,Pseudomonas 5,Enterococo 2,Klebsiella 1,y Acinetgp
bacter 1.Seis P(11%) desarrollaron una sepsis(3 S.Epidermidis,2
S.Aureus,l Enterococo) de origen en el C,siendo la colonizacion
por via cuténea en 4 C, y a traves de las conexiones en 2.

Concluimos que el 51% de los C de HD estan colonizados en el
mbmento de retirarse;la via principal de colonizacion es la cuta
nea(70%),siendo decisivas las condiciones de asepsia en el momen—
to de la colocacion;los cambios de C a través de guia comportan
un riesgo elevado;el germen mas aislado fue el S.Epidermidis(60%).
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CATETER VENOSO CENTRAL PERMANENTE PARA LA PRACTICA DE HEMODIA
LISIS. UNA EXPERIENCIA ACTUALIZADA.

V.M.valverde C., JL.Pérez Mateo.,A.Soriano., A.Llopis.

Servicio de Nefrologia. Sanatorio Perpetuo Socorro.
03013. ALICANTE.

En anterior comunicacién (Nefrologia VI,sup 1, 181;1986)presenta
mos nuestra experiencia inicial con el emplec para hemodidlisis
del cateter venoso central permanente de doble luz (CVCPdDL) - -
~PERMCATH-, implantado en 1la Vena Cava Superior, mediante veno-
tomia Yugular Externa y tunelizado subcutaneamente a la pared an
terior del Térax. Nuestra serie inicial ha sido ampliada a 15 -
ptes en quienes se implantd 18 CVCPADL, efectuindose un total de
2733 hemodialisis, con permanencia media de cateter de 14 + 7,33
meses (rango 1 a 26 M), EL flujo medio obtenido fue 268,66?i -
"33,38 ml/m, con presién de retorno venoso de 91,66 + 20,05 mm de
Hg y porcentaje de recirculacién de 4,09 + O77%. No observamos -
complicaciones importantes derivadas del procedimiento técnico -
de implantacién, el que aunque laborioso en algunos casos, no su
pusc imposibilidad de abordaje vascular. Complicaciones a largo
plazo incluyeron 8 episodios bacteriémicos (4 en el mismo pte),
que se resolvieron con tratamiento antimicrobiano sin necesidad
de abandono del angioacceso. Tres infecciones de tunel subcuta-
neo respondieron a terapia antimicrobiana sistémica y/o local. -
Tres catéteres precisaron sustitucién: dos por bajo flujo, 2y 3
meses después de su implantacién Y un tercero por ruptura acciden
tal de la pared del cateter a los 9 meses de su implantacién ini—
cial. Los tres fueron colocados en la misma vena, realizindo nue-
vo tunel subcuténeo. No hemos observado empeoramiento de anemia
ni fragmentacidn periférica de hematies. Tampoco existe evidencia
de trombosis o estenosis vascular y los valores medios de BUN, -
Crs y demds parametros djaliticos son superponibles a los de ptes
control dializados mediante angioacceso convencional. La permanen
cia y funcionalidad del cateter a largo plazo parece en princi-
pio garantizada como se deduce de 1a permanencia mixima actual de
24 y 26 meses en los dos ptes que iniciaron la serie. Esta y las
demds caracteristicas mencionadas nos hacen considerar al CVCPADL
como un método ripido, seguro, cémodo y efectivo de abordaje per-
manente al territorio vascular de determinadcs ptes que precisan
hemodidlisis.

INTERES DE LA GAMMAGRAFIA CON LEUCOCITOS MARCADOS EN EL
DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL ACCESO: VASCULAR EN PACIEN-
TES EN DIALISIS,

J.M.Mauri, ;.Martin”, J.Carreras, Y.Ricert“, M.T.Gonz&-
lez, R.Poveds, S.Gil-Vernqt, D.Serén.

Servicios de Nefralogfe y Medicina Nuclear™. Hospital
de Bellvitge. BARCELONA.

El pacients sin manifestaciones locales de sospache
la infeccién del acceso vascular pasa habitualmente de-
sapercibido. Una fiebre de origen indeterminado consti-
tuye en estos casos la clfnica usual.

Hemos estudiado 26 pecientes en programa de hemodi§~
lisis que presentaron fiebre de origen desconocido o sig
nos locales a nivel del acceso sugestivas de infeccidn.
En 19 casos 17 de los cuales con hemocultivos negativos,
no se observé captacién isotfpica.

Se obtuvieron captaciones positivas en 13 insté&ncias
correspondientes a 9 enfermos. En 9 de ellas s8 obtuvie-
ron hemocultivos positivos, para Staf.aureus en 3, Yy pa-
T@ Staf.epidermidis en 6. En estos 9 estudios se obtuvo

la remisi6n de signos locales, apirexia y la negativi-
zacifén de los cultivos tras ahtibiaticotaxapia. negati=-
vizéndose asimismo la captacién isot6pica. En los 4 pa-
cientes con captacién positiva y hemocultivas negativos
5& constataron extensos hematomas sacundarios 8 rupturs
de pseudoaneurisma en 2 casos y de prétesis vascular en
1 caso.

‘Nuestros resultados sugisren que la gammagraffa con
leucocitos marcades puede resultar instrumento dtil en
el diagnéstico de la infeccién del acceso vascular en
el paciente en diadlisis.
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IMPORTANCIA DE LA UNIPUNCION (U.) EN UNA NUEVA UNIDAD
DE NEFROLOGIA.

J. OCHARAN, R. SARACHO, I. MARTINEZ, J. MONTENEGRO
Hospital de Galdakao. GALDAKAO, VIZCAYA

La wnipuncién (U.) es tna técnica muy Gtil en la hemodidlisis crénica.
Se ha andizado la U. en una nueva Unidad de Nefrologia en un hospital
de &mbito comarcal (300.000 habitantes). En estos dos afios y medio
de funcionamiento, se han tratado 60 pacientes, se han realizado
10.137 sesiones de didlisis (ssd).

La U. se ha realizado en dos monitores con doble bomba con sistema
presién-presién utilizando un clamp en el retomo venoso y lineas
con cdmara de expansién, El control de la Ultrafiltracién (UF) ha
sido volumétrico. El porcentaje de utilizacién de la U. en la saia durante
un cuatrimestre ha sido de 10% de las sesiones cronicas. La heparina
total/paciente ha sido 1 mg/Kg/sesion.

Se ha motorizado horariamente: peso, UF, tensién arterial, pulso,

4

"real”, presién venosa, control de

flujo sangud flujo g
alarma de presién arterial. No hubo diferencias en la tolerancia entre
membrana de cuprophan y AN69S. Se ha logrado alcanzar UF hasta
5.000 cc/sesién. No hay diferencias entre los dializadores capilares
y de placas. Asimismo, se valoré el "stroke volume". No se observan
complicaciones médicas de interés.

Concluimos que la U. es una técnica altemativa a la didlisis con 2
agujas en los pacientes crénicos, de gran utilidad en una Unidad nueva
de Nefrologia para un Hospital sin Cirugia Vascular. No hemos tenido
problemas técnicos, ni médicos en su uso; se han conseguido UF. muy

altos y hemos analizado los aspectos para disminuir la recirculacion.

ANGIOGRAFIA VENOSA EN EL DIAGNOSTICO Y CORRECCION
QUIRURGICA DE FISTULAS A-V INEFICIENTES O COMPLI-
CADAS.,

M.Doblas. T.Sierra. L.Garcia._J.L.Conde Qlasagas-
ti. M.A.Cuesta, '

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Desde Enero-83% a Ciciembre-86 hemos realizado-
angiografia venosa con oclusién arterial proximal
en 46 pacientes (p) de HD portadores de una FAV -
con funcionamiento deficiente o asociada a compli
caciones.

La exploracién fue indicada por las siguientes
causas: Dificultad de punci6én (13 p.). Presién de
retorno venoso elevada (10 p.). Sindrome de hiper
tensibn venosa distal (6p.). Fhujo arterial insu-
ficiente (5 p.). Aneurisma (6p.). Aneurisma micé-
tico (2p.). Robo arterial (2p.). Aumento de gasto
cardiaco {2 p.).

Tras la angiografia se establecieron 1los si---
guientes diagndsticos: Trombosis (11). Estenosis-
venosa distal (10). Aneurismas (8). Estenosis ar-
terial proximal (5). Venas no accesibles (4). Hi-
?egtensibn venosa distal (6). Alto gasto cardiaco

2).

Se realizo reparacibn quirtrgica en 29 ocasio-
nes, y nueva FAV en 6. En tres casos se adminis--
traron fibrinoliticos y en 8 no se considero necg
-sario ningin tratamiento. En ningin caso fue pre-
ciso recurrir a prétesis vasculares para mantener
el acceso en el mismo brazo.
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FISTULAS BRAQUIOCEFALICAS CONO
HEXDDIALISIS.

ACCESO VASCULAR E¥

R.Pola, A.Francos, A.Romero, J.Lufiot.
Servicios de Cirugia General y Nefrologiat.
Hospital Gregorio Marafion. Nadrid.

Hemos revisado la evolucion de 34 fistulas Braquiocefalicas
(FBC) realizadss en 33 pacientes con insuficiencla renal
terminal. La tecnica utilizada consistié en insertar un puente
corto de PTFE entre la arteria braquial y la vena cefalica,
formando uma fistula A-V en forma de H en la porcion distal
del brazo.

Todas las FBC funcionaron bien, pudiendo ser utilizadas 1 o 2
semanas después de su realizacion.Se evidenciaron 12 episodios
de trombosis tardia, todos ellos a consecuencia de estenosis
venosa en el zona perianastomotica. En 5 de los casos el
acceso vascular se pudo recuperar mediante la interposicion de
un segmento de PTFE entre el injerto y la parte no estenosada
de la vena cefalica. En 4 , hubo que convertir el acceso en
fistula braquio-axilar usando un segmento largo de PTFE que a
traves de un tupel subcuténeo se unié al injerto de PTFR
preexistente. En los 3 pacientes restantes, se deblé realizar
un nuevo acceso vascular. A los 2 afios, el 90% de FBC estaban
funcionantes y a los 5 afios el 66%.

Concluimos que las FBC son una buena alternativa como acceso
vascular en paciéntes en los que es imposible hacer fistulas
radiocefalicas o que no tienen venas adecuadas por: 1) FBC ee
puede hacer sin gran diseccion de venas.2) E1 flujo proximal y
digtal es adecuado.3) Facil reparacion en caso de estencsis
venosa en la zona perianastomotica.4) Facil conversién a
fistula axilo-braquial si hay una estenosis venosa extensa.

-COMPLICACIONES TROMBOTICAS EN EL USD PARA HEMODIALISIS DE LAS

VENAS SUBCLAVIA Y YUGULAR.

J. CARRERAS, R. NOGUES, E. ANDRES, S. GIL-VERNET, J. MONTARA,

J. DOMINGUEZ, J. MUCHART, C. SANCHO, M. PRIETO y J. ALSINA.
HOSPITAL DE BELLVITGE. HOSPITALET DE LLOBREGAT.BARCELONA.

Entre las complicaciones del cateterismo de la vena subclavia
la trombosis es de especial relevancia, por cuanto supone 8 largo
plazo la pérdida del "capital venoso™ del paciente.

£n una experiencia previa, observamos 17 trombosis venosas
clinicas (12.6 %) en 135 pacientes con IRT que habian sido porta-
dores de un catéter en v. subclavia. En 16 las manifestaciones
clinicas aparecieron tras la realizacidn de una FAV homolateral.

Para estudiar la incidencia real de trombosis, se practich DI-
VAS en 63 pacientes de los 118 asintomaticos, 17 2 11.6 meses des
pués de £etirado el catéter. E]l tiempo de permanencia de este era
de 54.3 I 43.4 diss. Se observaron 16 pacientes (25.3 %) con trom
bosis/estenosis venosa asintomatica. Unicamente la edad fue un da
to significativo entre el grupo con trombosis respecto al que no
la presentaba (63.9 ¥ 9.5 vs 54.4 b4 15.3, p<0.001). En 16 pecien
tes que en periodos distintes habian sido portadores de catéter -
en v. subclavia y en v. yugular interna se observaron 9 trombosis
(5 clinicas y &4 asintométices) todas elles localizadas en el te-
rritorio de la v. subclavia y ninguna en v. yuguler (p<0.01).

Se concluye en la importancia de la trombosis venosa de la ve-
na subclavis tras su cateterismo para hemodidlisis por cuanto hi-
pol’:eca el futuro en vistas a ulteriores cateterizaciones o en 1a
prat':tica de FAV. Se sugiere que la utilizacion de la v. yugulsr
seris una alternativa para obviar esta complicacién.
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NIVELES DE LA BETA—Z—MICROGLOBULINA DURANTE ~ LA NIVELES SERICOS DE LOS ANTIGENOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD EN ENFER-
HEMODIALISIS: ESTUDIOS "IN VITRO " E "IN VIVO". MOS EN HEMODIALISIS.
A. Martin-Malo, D. Castillo. J. Mallol, P. Andres. E.
Andr?s"R' Pt?rez, ,F,’ AD ama. - R. Matesanz, L.Crofino, M.L. Villar, J. Herrero, P.Glez. Porqué,
Hospital Regional Reina Sofia". Cordoba. T Ortifo
La beta 2 microglobulina (B2M) esta elevada en los S¢ DE NEFROLOGIA E INMUNOLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL. MADRID.
pacientes en hemodialisis (HD) . Recientemente se han : -
descrito variaciones de esta proteina con diferentes
mel;nbragasi }S’;ln embargo en eSth. ?sti.:dlos_ no ie ha Recientemente se ha identificado la cadena ligera de los anti-
Za]or:»ol_a-democor}c«len racmrj(.i a ; 1 brac]@g a dravclas genos de histocompatibilidad (B2mG) como el componente principal
emb 1a IZEIOI" bl’_llt_d cgpaclta eb absorei nl' € T de la amiloidosis del enfermo dializado. Existen sin embargo, as-
me ra:a.» t OdJe ;Vo 2;[ e.ste ;?51?3‘.’ €S analizar e pectas de éste sfndrome mal explicados por el simple depSsito de
comp:r :méen ° t e £ atB in ra.la isis teniendo en esta sustancia. El fin de este estudio es valorar el comportamien
cuen g o zsd‘?s os 186 Or?s‘t HD tratad _ to y posibles implicaciones patogénicas de la mol&cula completa
; € estudiaron Paclentes en. ratados secuen de los antigenos de histocompatibilidad (cadenas alfa y beta) li~
cialmente con membranas de Cuprofan (CU) Etilenvinil- beradas desde las superficies celulares
alcohol (EVAL), Poliacrilonitrilo (AN69) y Polisulfona P - )
(PSF). Se determinaron niveles de B2M (RIA) pre-diali- Los niveles séricos de HLA libre se determinaron por ELISA
815, a lose60, 120, 180 y 240 minutos en la lfnea (J.Immunol. Methods 65: 373, 1983) valores normales 2-5 pg/ml) .
arterial vy simultaneamente en el liquido de dialisis Se estudiaron 74 enfermos en HD desde 1/2 a 10 afios, siempre con
(LB} . Todos los valores en sangre fueron corregidos filtros de cuprofan. Solo uno de ellos tenfa Sfndrome del tunel
por el hematocrito. Se completaron con estudios “in del Carpo tras 10 afios en HD. Los niveles séricos de. HLA estaban
vitro" de absorcion, mediante la incubacién de " B2M por encima de la normalidad en el 83% de los enfermos (x : 18,4,
marcada (I-125) con las diferentes membranas. rango superior 160 ug/ml). No existe correlacién significativa
60" 120" 180° 240" con el tiempo en HD, edad, diuresis residual o valores de produc-
cu + 3.8 + 8.4 +12.2%% +13.5%x* tos nitrogenados ni diferencias en cuanto a sexo o nefropatia de
g P
EVAL - 6.1 - 0.9 - 4.7 -13.2* base. Si existia sin embargo, una correlacién debilmente signifi-
AN69 -7.7 —13.7% %% 21 4ex 2D gwwx cativa entre los niveles de HLA y los de B2mG en este grupe de
PSF -17.5* —20.4%%% 28 6%*% .35 gixx enfermos (r: 0,6095, p<0.01) aunque con amplias discrepancias
(_ % *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) . individuales.
de ezgog é?iv’:emgginig dg Cgbngr\slerdet;]qtémell?lg?czgén Durante las didlisis con filtros de alta permeabilidad se pro-
con EVAL (0 4 m RN P hobed afog Clb‘;s n ;;gg duce un descenso inicial acusado (ANG9Y 12-28%, x: 17,5%,EVAL
. g N P 8 tué notable con X 4-22%, x: 8%) con una parcial recuperacién posterior -atribufble
(0.8) y muy importante con PSF (2.3). En los estudios ; : N
"in  vitro” la absorcién de B2M fué muy significativa a hemoconcentracién o a una mayor liberacién. Con el cuprofan no
con AN69 (73%) minima con EVAL (4%) PSF (6%) y CU se registran- descensos iniciales signifitativos Y si en cambic un
B ‘ ’ B to posterior por encima de los valores basales.
(9%) . aumen )

El CU produce un incremento de B2M, sin embargo Al igual que la B2mG, la cadena alfa de los antigenos HLA estd
las membranas mas biocompatibles disminuyen significa- aumentada en los enfermos en HD. Sus niveles descienden durante
tivamente su concentracién. E1 aclaramiento de la B2M las didlisis con f£iltros de alta permeabilidad y no con los de
por la PSF es por filtracién, mientras que en el AN69 cuprofan. Las eventuales implicacicnes patégenicas de estos ha-
el mecanismo es mixto absorcién-filtracidn. llazoos.son todavia. inciertas.
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Bz MICROGLOBULINA. VALORACION DE NIVELES SERICOS Y SU VARIACION
DURANTE DIALISIS CON DIFERENTES MEMBRAFAS.

A.Franco, A.Caballero, J.Chisvert, J.Lufio, R.Perez Garcia, M.Martinez
de Merlo y F.Valderrabano.
Hospital General gregorio Marafion. Nadrid.

En 76 pacientes en programa de hemodialisis (HD) periédica
bemos determinade niveles séricos de Rz microglobulina (8=M)
antes de una sesién de HD, utilizando una técnica de RIA. Los
pacientes estaban en tratamiento sustitutivo desde 6 meses a 13

afios (x' = 4.7 afips), siendo tratados mediante diferentes
técnicas: HD con cuprofan (Cu)  (distintas superficies) 54
enfermos, Bilofiltracién (BF) con poliacrilonitrilo (AN-69), 17

pacientes y Hemodiafiltracién con polisulfona, 5 pacientes,

Los niveles séricos de BzM fueron altos er todos los casos
con una media de 405 £ 13.2 mg/l (x % DS). No hemos encontrado
correlacién entre los niveles de BuX y el tiempo en HD. Respecto
a la técnica de HD empleada, los pacientes tratados con BF tenian
niveles significativamente mas bajos que los dializados con Cu
(p<0.05), no existiendo diferencias significativas entre el resto
de las técnicas empleadas.

Diez pacientes fueron secuencialmente sometidos a una HD con
Cu y AN-69, con filtros capilares Yy se determinaron niveles de
8:M antes de la HD y a los 15°, 60’y 240" en las lineas arterial
y venosa.

HD con Cu- la BzM aumenta significativamente a lo largo de la
HD, alcanzando su maximo a los 60° en la linea venosa Yy siendo
significativamente mas altos que en la arterial (p<0.05).

69.~ La B8zM desciende a lo largo de HD con un méximo
descenso al finsl. No se observan diferenclas arterio-venosas.
Los valores son significativamente menores al final de la HD
285 + 13.1 mg/l> que al final de HD con Cu (96 * 60 ng/l)
(p<0.001)

Concluimos que la BzM en enfermos en HD esta elevada en
todos los casos sin que se correlacione su elevacién con el
tiempo en HD. Los enfermos tratados con BF tienen niveles mas
bajos que los dializados con Cu. Durante la HD la membrana de Cu
induce una elevacién significativa de 82M, mientras que el AN-69
reduce los niveles probablemente por perdida ¢ adsorcién en el
dializador.

CINETICA DE LA BETA 2-MICROGLOBULINA EN HEMODTALISIS.

J.Bonal, MC.Pastor, J.Farré, R.Romero, J.Bonet,J.Telxido,
R.Tauzurica, A.Serra, A.Caralps. "

Hospital de Badalona “Germans Trias 1| Pujol". Barcelona.

La Beta 2-Microglobulina (B2M), se eleva significativamente
durante la hemodialisis con membrana de cuprofan. El mecanismo
y lugar de produccién, no ha sido bien aclarado.

Estudiamos 10s niveles de B2M en 9 paclegtes estables en
hemod1al{sis,ut{l1zando membranas de 1.7 m° de cuprofan (DEC-
178,Hispadial) y bafio de acetato. La B2M se ha determinado
por método inmunoenzimitico (Pharmacia). ,

Se han tomado muestras a los 0,15,60,120,180 y 240 minutos
de di4lists, a la entrada y sallda del diallzador. Los {ncremen-
tos porcentuales de B2M se han correlacionado con los incremen-

tos de hemoglobina (Hb) paralelos,como pardmetro de hemocon-
centracidn.
Resultados:
*B2M % Hb T.Wilcoxon

15 min 15+ 8 6+ 3 p<0.04

60 min 14+ 7 63+ 2 p<0.01

120 min 1+ 12 6% 3 p<0.04

180 min 7% 5 4% 2 p=n.s.
Infcto-Fin 29 1 37 10 + 12 p<0.002

Nuestros resultados demuestran que 1a B2M se eleva durante
la hemodidlisis una media de 2.5 veces el incremento de Hb.
El incremento de B2M es diferente en cada paciente.

A los 15, 60 y 120 min de hemodial{sis, el incremento de B2M
es significativamente mayor que el de hemoglobina, .

Concluimos que la liberacién de B2M durante 1a hemodialisis
convencional con cuprofan y bafio de acetato, es debida al
contacto de las células sanguineas con la membrana del dializa-
dor.
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FACTORES DETERMINANTES DE LA CONCENTRACION DE BETA-2
—MICROGLOBULINA EN HEMODIALISIS.
A. Martin-Malo, J. Mallol, D. Castillo, L.G.
Burdiel, P. Aljama.
Hospital Regional "Reina Sofia”. Cordoba.
Recientemente se ha descrito un nuevo tipo de
amiloidosis en los pacientes tratados con
hemodialisis (HD) durante large tiempo. La beta-2-
microglobulina (B2M) es el principal constituyente
de estos depositos de amiloide. El presente trabajo
fué diseflado para analizar los factores que pueden
influenciar la concentracién de esta proteina en HD.

Se consideraron 80 pacientes con IRC en HD, 42
mujeres y 38 hombres con una edad media de 45 afios y
un tiempo medio de estancia en HD de 51.2 meses; 70
estaban tratados con cuprofan Y 10 con
poliacrilonitrilo (AN69) . La diuresis residual
oscilé entre 0 y 3000 ml. En todos los casos se
determinaron niveles de B2M (RIA); 26 sujetos sanos
sirvieron como grupo control.

La concentracioén serica de B2M en HD era muy
superior a la observada en los controles (47.8
versus 1.4 mg/l, p<0.001). No habia diferencias con
respecto al sexo, ni con la edad. Sin embargo se
encontro una buena correlacién entre B2M y tiempo de
estancia en HD (r=0.81, p<0.001). Se observé una
relacién inversa entre diuresis residual y niveles
de B2M (r=-0.62, p<0.001) . No se encontraron
diferencias respecto al tipo de membrana utilizada.
Al interrelacionar diuresis y B2M se encontré una
r=0.6 (p<0.001) . Los pacientes con diuresis
inferior a 500 ml presetaban unos niveles mas
elevados de B2M (52.6 versus 34.2, p<0.001) .
Aquellos sujetos con un tiempo de estancia en HD
superior a 36 meses tenian una concentracién mas
alta de B2M (52.7 versus 34.2, p<0.001).

En conclusién la concentracién de 82M en HD
viene determinada fundamentalmente por el grado de
diuresis residual y por el tiempo de estancia en HD.

BIOCOMPATIBILIDAD DE LAS MEMBRANAS DE DIALISIS: EFECTO SOBRE LA BE
TA 2 MICROGLOBULINA Y ACTIVACION DEL COMPLEMENTO.

R. Bustamante, B. Aguirre, J. Bustamante, A. Palencia, J.M. Briso-
Montiano.

Servicio de Nefrologfa.Hospital Universitario. Valladolid.

Se estudia la cinética de la beta 2 microglobulina ((32 M), C 3 a,
leucocitos y neutréfilos a lo largo de la hemodiélisis (HD) utili-
zando cuatro tipos de membrana, cuprophan, poliacrilonitrilo, eval
y polisulfona, en pacientes en HD que llevan més de 6 meses con ca
da tipo de membrana. Los grupos de pacientes fueron homogéneos en
cuanto a la técnica de diélisis, superficie corporal, peso y tipo
de alimentacién. La determinacién de la Beta 2 M se realizé por mé
todo de enzimoinmunoensayo, el C 3 a por inmuno difusién radial,
leucocitos, neutréfilos y proteinas totales por técnicas standari-
zadas de laboratorio. Se produce un aumento significativo p <0,01
de la/3 2 M en los cuatro grupos en relacién con los controles. El
grupo dializado con cuprophan presenta los niveles més altos 52,9
+- 18,1 mg% y los dializados con fibra eval los menos elevados
32,5 += 16,4 mg%, siendo esta diferencia significativa p<0,05.A
lo largo de la diélisis con cuprophan se produce un incremento sig
nificativo de laf3 24 y C 3 a y un descenso a los 15 minutos de
los leucocitos y neutréfilos. Con la membrana de eval no se modifi
can significativamente los parémetros estudiados. El poliacriloni-
trile y polisulfona descienden laf32 M significativamente no modi-
ficando el resto de los par&metros. La cinética de 1a/32 M puede
variar en funcién de las caracteristicas fisicas y antigénicas de
la membrana lo que podria condicionar el tipo de la misma a utili-
zar.
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AFECTACION VISCERAL Y CARACTER SISTEMICO DE LA AMILOIDOSIS (Am)
DEL PACIENTE EN HEMODIALISIS (HD)

J.M.Camgistol, A.Torras, J. Muﬂoz—Gémez' M. Solé" J.Montoliu,
J.Lopez-Pedret, Ll.Revert. Servicio de Nefrclogxa. Reumatologia'
¥y Anatonmia Patologica"' Hospital Clinic, Barcelona. Universidad
de Barcelona.

Veintiun pacientes (P) (13 varones, 8 mujeres) afectos de
insuficiencia renal cronica (IRC) en programa de HD con membranas
de cuprofane, y con constatacion histolchca de Am-B2
Microglobulina fueron estudiados para determinar el caracter
sistemico y la afectacion visceral de la Am del P en HD. El
tiempo medio en HD fue de 11.6. aflos (rango: 7-16 a.). En ningun P
la Am era la causa de la IRC, ni presentaban bandas -M- en el
proteinograma, ni enfermedades amiloidogénicas. Veinte P (95%)
tenian depésitos An (DAm) en el tunel carpiano, y 18 (86%) en
forma de artropatla An (16 en liquido sinovial, y 8 en membrana
sinovial). Como tecnicas de estudio  se practico puncion
agpirativa de grasa subcutanea abdominal, biopsia de “piel vy
rectal, ¥y ecocardiograma bidimensional en la mayoria de los
pacientes, as{ como estudio de las piezas operatorias (estomago Yy
colon} y un caso de necropsia.

Se encontraron DAm en: 9 de las 18 muestras de grasa
abdominal; 4 de las 11 biopsias rectales, pero en 6 muestras
negativas no habia presencia de submucosa; las 16 biopsias de
piel fueron negativas. El estudio ecocardiografico mostro en 9 de
16 practicados, imagenes nodulares radxolucentes en septum
interventricular sugestivas de Am cardiaca. En las dos piezas
operatorias tambieén se hallaron DAm en forma de nodulos
subendoteliales afectando arteriolas y arterias de pequefio
calibre, en submucosa gastrma e intestinal. El estudio
necropsico de un P mostro DaAm nodulares en submucosa gastrica,
corazon, pulmon. tesnculos. hxgado Y glandulas suprarrenales,
asi como DAm difusos en corazon, prostata, Y tejidos
peritoroidales. En 16 de los 21 P (76%) se demostraron DAm en
estructuras extraosteo-articulares.

Los DAm(rojo Congo pos)txvos)eran resxstentes a la decolora-
cion con permanganato potasxco, y el estudxo 1nmunohisthuxm1co
con anticuerpos anti~B2 Microglobulina resulto positivo.

Concluimos que la Am del P en HD tiene un caracter s1stemxco.
con afectacion visceral; y que la biopsia de piel no sirve para
valorar su extension.

ARTROPATIA EN HEMODIALISIS

E. Fernandez Vega, R. Marin lranzo, }. Ballina, E.
Gémez, E. Gago, S. Aguado y J. Alvarez Grande.
S. de Nefrologfa. H. Covadonga. Oviedo.

Se estudia la incidencia de artropatfa en un grupo ne
seleccionado de 94 pacientes (57 V y 37 H) en Hemodis-
1isis periédica {(HD). Edad media 53.8 afios (rango 17-71),
tiempo en HD 51.4 meses (6 -131 meses).

29 pacientes (31%) presentaban sintomas y/o signos de
artropatfa. E1 tiempo en HD, asfi.como el de tratamien-to
con membrana de Cuprofan era mayor (p<0.001) que el de
los 65 pacientes sin artropatfa. No habia diferen~cias
significativas en cuanto a la edad, uricemia, B-2
Microglobulina sérica (B2M), CaxP, F.Alcalina, PTH y
aluminio sérico. En 2 casos biopsiados se demostré
depésito amiloide en la sinovial. En un caso artritis
séptica. En el resto la etiologfa no fue definida. La
afectacién articular fue habitualmente mGltiple, predo-
ninando en manos,muflecas y hombros. En 7 casos (7.5 %)
existfa sindrome del tinel carpiano (STC). Los hallaz-gos
radioldgicos mds constantes fueron calcificaciones
yuxtaarticulares y geodas paraarticulares. En 6 pa-
cientes la radiologfa fue normal.

Del grupo con artropatia, 12 pacientes (41%) tenfan PTH
elevada, no encontréndose diferencias (edad, tiempo en
HD, tipo de membrana, CaxP, F.Alcalina, Ac.lrico,
Aluminio y B2M) con los 17 con PTH normal.La B2M de los
pacientes con STC era m&s alta,pero no significativa-
mente, que la del resto. Sin embargo la PTH sf fue
significativamente més elevada (p <0.01).

39 pacientes 1levaban ms de 5 afos en HD. 19 (49%) te-
nian artropatia y'5 (13%) STC. De los 55 con menos de § °
afips, sélo 10 (183%) tenfan artropatfa (p<0.01) y s6lo 2
(3.53%) $1C.

CONS&USIONES 1) La incidencia de artropatfa en HD es
elevada 2) Su presencia se correlaciona fundamentalmente
con el tiem-po en HD. 3) Los hallazgos clfnicos, analf-
ticos y radiolégicos son poco especificos.
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ENFERMEDAD POR DEPOSITOS DE MATERIAL AMILOIDE (MA) Y NIVELES SE
RICOS ELEVADOS DE BETA DOS MICROGLOBULINA (B2M} EN PACIENTES HE
MODIALIZADOS CRONICOS (HDC).

V.M.Valverde C., L.Herrero., JL.Pérez Mateo.,A.Soriano.,A.Llopis

Servicios de Nefrologla y Hematologia. Sanatorio Perpetuo Socorrc
03013, ALICANTE.

Deposmochmha&d)mdammchmtemdmmda—
Sindrame e Tunel Carpiano ( SIC ) visto en pres en HDC. Este MA es reccrocido
por su cagpfilia, verdeb:.rza’n:gamaal\zpalarm sansikilidad al - -
KMNO4 , mdnewm:mpslcn'sumyentemBZM (Gejyo el al: BERC
ne: 'Dl—'US 1965). Esta amiloidosis, propia del hawdializad crénico, perece
uzercanxxarsnﬁemno 1nﬂuﬁnd29(intn>dzss menifestaciones, admis de
STC, ksnIES]JtHZS(IEBS(LUD) Gerrane artionar recidivante (DAR) y frec
tmas icas. mmmmmlmmmm
tas en 24 ptes an STC sumetides a likeracién quinfrgica. Bn sinovial de 9 pes
an DAR, 315uninsyk)hgmmnsdg_amamnudau;Elnmaodapmsa-
qnasseefa:hnrmcrmmmmcbmv mo.atmLLDymsmap&manu
JerdeSlansy9&panmamaerqegxemsog£tra:mapmulcs Ni-
veles séricos de B2M (Enzygrost-B2M, Befrring) estwvieron elevados tanto en pres
an depdsitos aam en el resto de la poblacién ro afecta: 82,04 +14.4 mg/l vrs
M,12 + 16,3 mg/1. ﬁmpacbpenmmimdﬂgrqnafecmﬁzdam7ne
s%(m’g)ﬂam)ydﬂmmde;ﬂﬂmf\sssmal%) R3d, (52,3 wrs
59,1 a&os), re&tmbaymactmusu&sdeﬂrﬁamsmﬂarsmaﬂmgnws
Tocks fuertn dializecos an memranas de Qorofao (Cup) . Despés de liberacién
quinfrgica de Mediano, 16 ptes continian hamdializidoee on Qp. 6 hay e
vmmadimcaycbvelomd.ﬁeemﬂmmmcsadazemdwadﬂsmm-

. post.
cir,), Neve s dializactes an menbrenas de alta permesbilidad (MAP) permene-
clerdo asintométices (5 a 24 meses post cir. ). No hay diferencia en niveles sé-
ricos de BM en ambos grupos al campletarse 6 meses de cantio o menterimiantn —
e mentrena: 88,2 + 16,2 my/1 pera el grupo Qpp, vrs 81,17 + 13,2 my/L para el
MAP. Coclusioes: Pres en HIC tienen cifras altas de BM. EL nivel sérico no
dztemmaparmsoloelmmtnchdqutos La aniloidosis del HX pue
Ge originarse de BM que se deposita no solo en drea de TC siro en otres sitics.,
A mas tiempo de permenencia e HD, mayor positilidad de gparecimiento de enferme
dad por depleitos, Dustslapsﬂ:n_mkicbq‘eelnﬂoaﬂammaméfﬂdpx
Qp y su aomilacién a 1o largo del tiempo, semn factores determinentes y que ~
dsmlmdemppadaantarmmfp]qmmqspaieserde&mtemh
spervivencia a lang plazo de pies en HC.

CINETICA DE FACTORES PLAQUETARIOS DURANTE LA HENODIALISIS CON
DIFERENTES MEMBRANAS.

A.Franco, A.Caballero, J.Chisvert,
¥ Martinez de Merlo y F. ValderrAbano.
Hospital General Gregorio Marafion. Madrid.

J.Lufio, R. Perez Garcla,

. La activacién plaquetaria es una de las consecuencias de la
bioincompatibilidad de las membranas de hemodiAlisis (HD). Con
objeto de comparar el efecto de diferentes membranas de HD saobre
la - concentracion plasmética de factores plaquetarios, 10
pacientes en tratamiento con HD periédica fueron secuencialmente
sometidos a HD con Cuprofan (Cu) y poliacrilonitrilo (AN-69), con
filtros capilares. Se determinaron niveles plasmaAticos de B-
tromboglobulina (BTG) y factor plaquetario 4 (PF4) por RIA, antes
de la HD (después de un bolus IV. de 3.000 UI de heparina) y a
los 157, 60" y 240° en las lineas arterial y venosa.

Los valores pre HD de BTG y PF4 eran mas altos que lgs de
20 controles sanos no heparinizados (p<0.001).

-~ La BTG aumenta progresivamente con un maximo al
final de HD (p<0.01). los valores de la linea vencsa (corregidos
para la hemoconcentracién) eran més altos que los arteriales. El
PF4 disminuyé de 81.7 + 9.7 pre HD a 4.3 t 1.7 ng/ml al final
(p<0.001), slendo similares los niveles arteriales y venosos.

=69~ La BTG disminuye de manera significativa a lo
largo de la HD, de forma mas intensa en la linea venosa (p<0.01).
El PF4 aumenta a los 15°, disminuyendo a los 60° y 240° por
debajo de los valores pre HD (p<0.001), aunque permaneciendo més
alto que al final de la HD con Cu (p<0.01), y sin diferencias
arterio-venosas.

En conclusién: las plaquetas se activan en la HD con Cu,
induciendo un progresivo aumento de BTG. La HD con AN-69 reduce
la BTG especialmente en la linea venosa (; adherencia a la
membrana 7). La cinética del PF4 en la HD con Cu se podrfa
explicar por depleccién plaquetaria tras una activacién masiva.
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EFECTO DEL CITRATO TRISODICO HIPERTONICO SOBRE LA
BIQCOMPATIBILIDAD EN HEMODIALISIS.

J.Bonal, MC.Pastor, J.Farré, J.Teixid6, J.Bonet, R.Romero,
R.Tauzurica, A.Serra, A.Caralps.

Hospital de Badalona "Germans Trias i Pujol".Barcelona.

La tnfusién de citrato trisédico hiperténico, es una técnica
alternativa de descoagulacién regional en hemodi&lisis (HD).
Como quelante del calcto, bloguea reacciones enzimaticas
dependientes de los cationes divalentes.

Hemos estudiado el efecto que sobre los parémetros de
blocompatibilidad,tiene el uso de citrato como anticoagulante
en HD convencional.

Se ha determinado a 7 pacientes estables en HD crénica, con
dtalizador capilar de cuproamonio, bafio de acetato y bipuntura:
el recuento leucocitario, hemoglobina (Coulter-Counter),la
elastasa granulocitaria (ELISA) y 1a beta2-microglobulina (B2M)
{ELISA): a los 0, 15 Aferente y Eferente, y 180 minutos de HD
anticoagulada con citrato trisodico hiperténico.

Los resultados se han comparado, mediante la prueba de! rango
de Wilcoxon, con los resultados obtenidos en idénticos pacientes
y filtro durante la HD anticoagulada con heparina.

Resultados:

%Leucocitos #Elastasa B2M

0-15 min 15 min(A-E) 15 min(A-E)
citrato - 63 + 1.4 +9.9
heparina - 74 +18.5 +14.7

p<0.05 p<0.03 p=n.s.

Concluimos que el uso de citrato trisodico hipertonico, como
anticoagulante en HD con membrana convenclonal, reduce los

efectos de bio-incompatibilidad mediados por cationes divalentes

(leucopenia {nducida, 1iberacién de elastasa ). No tlene, en
cambio, efecto significativo sobre 1a liberacién de B2M.

HIPERTENSION PULMONAR E INTERCAMBIO GASEOSO DURANTE
LA HEMODIALISIS: INFLUENCIA DE LA PROSTAGLANDINA E1.
D. Castillo. R. Guerrero. A. Escassi, M. Jaraba, A.
Salvatierra, A. Mar'tin-Malo, P. Aljama.
Hospital Regional "Reina Sofia". Cerdoba.

Se ha demostrado rpc:entemente que durante la

hemodialisis (HD) con cuprofan (CU) se produce una
hipertesién pulmonar (HPR) reactiva la cual induce
alteraciones de la relacién ventilacién/perfusion

(QS/QT) v ~<onsecuentemente descenso de la p0O2. Sin
embargo el estudioc detenido del intercambio de gases

sugiere que pueden existir ademds modif icaciones de
la difusién de gases. Por tanto, el objetivo de este
trabajo fué analizar el intercambio alveolar de

gases durante la HD'en ausencia de HP.

Se estudiaron 11 perros con membranas de CU, 7
con CU mas infusién continua de PGEl (0.2 mg/Kg/m) y
9 con poliacrilonitrilo (AN69), durante una HD de 60
minutos bajo ventilacién controlada y Fi 02 del 50%
(estudios de intercambio sin hipoventilacién). Se
midieron los siguientes parametros a los 0, 3, 5§, 7,
10, 15, 30 y 60': gasometria arterial, venosa vy
sangre venosa mezclada, (QS/QT), diferencia alveolo-
arterial de 02 (DAaQ2), presién arterial pulmonar
(PAP}, resistencias arteriolares pulmonares (RPA),
gasto cardiaco y consumo de 02 (VO2).

Resultados principales a los 15'min. en A%
cu CU+PGE1 AN69
PAP +10.7*% + 5.2 + 3.7
RAP +62.6%%* 425 9% +26.1
PAO2 —21.7%* -22.2* -17.3*
DAaO2 +77.6%%x 451 5% +48.5%
Q5/QT - +52.6% +36.5* +28.2
Vo2 +1.1 -2.5 +14.2
(* p<0.5, ** p<0.01, ***p<0.001)

Durante la HD con membrana de CU se produce una

HP reactiva, asociada a un aumento del efecto
“shunt" ‘(incremento del 0S/QT) y a trastornos de la
difusién (incremento de la DAa02) lo que condiciona

una caida de la p0O2. La inhibicién de la HP mediante
la  infusién de la PGEl no mejora relevantemente el
intercambio alveolo-capilar.
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|
-FILTRACION Y DIALISIS PARALELA (PFD), UNA TECNICA DE HEMODIAFIL-
TRACION LISTA PARA SU EMPLEQ RUTINARIO.

J. BOTELLA, PM. GHEZZI, R. VANHOLDER, A. SANTORO, C. SANZ MORENC,
P. ZUCCHELLI, S. RINGOIR.

SERVICIO DE NEFROLOGIA DE MADRID (ESPANA), CUNEO Y BOLONIA (ITA-
LIA) Y GANTE (BELGICA). ’

La PFD es una nueva técnica de hemodiafiltracién en la que se usa
un filtro con dos cémaras independientes colocadas en serie; la
primera es un hemofiltro en el que se realiza una hemofiltracién
equivalente al 10 % del peso corporal; la segunda es un dializa-
dor en el que realiza la difusién.

Se analizé la técnica con los pardmetros clésicos (BUN, creatini-
na, fésforo, Acido Grico y vitamina B12) y con HPLC (&cido hipl-
rico, picos 4 y 5 y la suma de sustancias con absorbancia uv).
Con estos datos se calcularon los aclaramientos y "mass flux"

del hemofiltro, del dializador y del sistema completo.

El hemofiltro aumenta el aclaramiento del sistema el 24.58% 16.4%
y el "mass flux" el 24.62% 4.96%, lo que permite reducir el tiem-
po de tratamiento un 25%, de 240 a 180 minutos, tres veces por
semana, con.flujos sanguineos de 291X 15 ml./min. En estas condi-
ciones se obtuvieron los siguientes resultados: -

Datos a corto plazo: No hubo cambios significativos en la ex-
traccién de las substancias analizadas {BUN, creatinina, cido
hipirico, picos 4 y 5 y suma de substancias con absorbancia uv),
ni €n los parémetros del NCDS (BUN de mitad de semana 86t 15,

TAC 571 12, Kt/v 0.99% 0.1, PCR 1.2% 0.1) n=8.

Los niveles séricos de beta-2-microglobulinas disminuyeron tras
3 meses de tratamiento, 43.79% 22.47 vs 32.712 14.04 (p<0.05),
n=11.

Datos a largo plazo: Durante 12 meses 21 pacientes fueron tra

tados con PFD (9 horas/semana) en lugar de con HD (12h./semana).
La tolerancia intra e interdialitica fue buena y no hubo cambios
estadisticamente significativos en los parémetros clinicos ni
bioquimicos.

ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS SISTEMAS CCMERCIALES DE HEMODIAFILTRA-
CION (HDF) .

M Bérez Fontdn, C. Fernéndez Rivera, C. Barbuzano, A. Alonso y
F. Valdés
Hospital Juan Canalejo. La Corufia. .

Hams estudias & sistares camerciales ds HF; uo @ elllos (BF) utiliza n
monitar & hoo, W Filtro capllar de A69 e 1.15 n2 y wa ulirafiltyacidn stan-
daui(mdsl(xncc+g'adadspso(@),anuammﬁbubmmﬂng
& & sstitridn (FS). EL otro sistema (PD) inchye w mnitar de UF adosable a
oo de hanodiAlisis (WD), w herofiltyo ée polislfo de 0.4 mR y wn dializadx
daa;nﬁhdal.(hnﬂ,munﬂi‘delﬂtdagmampml+@,siaﬂoelﬁsmn-
gr lactab + CiNa hesta (MNa) Ge 140 m¥/L.

S estidiaron 8 pacientss, 4 varores, con ua edad de 48 + 9 &s y ua permae
rercia en HD e 51 + 45 meses, estzhles en un mégimen Ga HD dk 4-4.538 haoes an
ﬁmmcqﬁ]mdsl.om.'mmpﬂrm4mmm‘ydm4mm,m
ﬁmam.mda,mmxﬁginmdewrum.saesuﬂjarm:éim:iadimﬁmym
W(m&mmmjﬁmkymmalﬁmyfﬂ'&
D), situecifn analitica pretD (wea, Grico A, aeatinina Cr, Na, K, Ga, P, po-
tedres, albamina y PIH) y postiD (urea, &, AU, Na y K), asmia (hamatoccito y
transfisicres), antrol de acidosis (gH pre y postiD, G2 total pre, intra y post
m),mmymmﬁam,m¢mymmmm
intra e inbdD, Yeqerimientos témics de control de 1a HD, accidentes y bienes
tar greral de 1os pecientes.

FESULINCS: Ky, Ko y Kb a los 30" fuermn similares (221, 175 y 39 nl/min, res-
pati\aretemﬂi‘vs.zn,IMySOmPED,bS).AJmEﬂ'seds!\ém
damyk(paomm),nﬂsnmmbmsﬁ‘(mlmmﬂi‘w.ZJ’JmPEDpiO‘(B;
Ko 172 en BF vs. 187 en PID p <0.05) . Ia sitvacién aalitica peetD fie similar, y
hwhmnejwmm.lmmqmmsmsﬁnmﬁlsﬁmn—
gacaramna_p:esmm.mmtdéadd:sis;xe, intra e intertD fie my so-
pxjmmm‘.mm&h@damﬁmﬁssmﬂlz,mmmhmhmﬂa
svexa intrdD, asente en BF, El control de peso y TA fie admilar. La BF tvo me-
rmmqmindsﬁméatadﬂxy;xdﬂmtéaﬁxm.ﬁl]aﬁmda%sem
n&dmrm@am(nm,m,mmlgiaymﬂm)em(m
recs, MéuEeas, parito y sxd) qe en BF (nés calarhres y astenia intertD). La axp
aﬁmmﬁﬁnmmm‘;mhmdmﬁmﬁsh&
| e abos 08, 6 pacientes refirienn un meyer geatd & bievestar en BF.

ONILIEINES: Arbos sistemes ofecen una biena talerancia y wn nivel akoro
dediéﬁsis.lasi‘cﬁe:nnmbimpaﬂhﬂidai,nejcrmnulchlam,
renos sl inter e intysHD y meyor gl de bienestar de s pacientes.
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EVALUACION DE DISTINTAS TECNICAS PARA REQUCIR EL TIENPO OE DIALISIS,

J.Luflo, & Franco, R Perez, F Valderrabano, A.Alvarez de Lara, §,6.de Vinuess,
$.Alonso, HOSPITAL GENERAL GREGORIOD MARARON, MADRID,

Basandonos en o1 modelo cindtico del *single pool® de la urea, 38 pacientes
previanente sonstides a hesodialisis convencicnal (HOC) 12-15 horas/senana
durante un tiempo de 56435 ameses, fueron transferidos de acuerdo con su
situacidn clinica y hdbitos didteticos a distintas tdenicas de didlisis, con
la intencidn de acortar el tiempo manieniendo la eficacia;

Hemodialisis (HD) 3 horas,3 veces/semana, Dializador de cuprofan de 5 micras
y 1 a? de superficie & de B micras y 1,4n% con acetato en el liquido de
didlisis: 9 paciantas,

HD 3 horas, 3 vei #mana con los misaos dializadores y bicarbonato en el
liquido de didlisis:13 pacientes

Heaodiafiltracion con infusién de 3 litros de bicarbonato (BF) 3 horas, 3
veces/semana y dializador de ANSS de 1,2 a%:16 pacientes.

El tieapc nedio de seguiniento ha sido de 1136 neses (7-35 aeses),

Ho hemos encontrado diferencias significativas en los datos bioquimicos
obtenidos predialisis a mitad de semana antes y después del periodo de
saguiniento entre la HOC y ninguna de las técnicas de 9 horas de:Hb, urea,
Cr, ac, Grico, K, proteinas totales ni lipidos, E1 P aumenta discretamente en
alguna técnica corta y el Ca desciende significativamente en 8F, a pesar de
lo cual, no hemos encontrado variaciones en ninguno de los grupes en las
cifras de PTH ni de F Alcalina, La BF y la HD con bicarbonato mejoran
signiticativanente la acidosis, Tampoto existen diferenciss en las distintas
técnicas en la situacién clinica de los pacientes, Durante el periodo de
sequiaiento no hemos detectado ningin episodio de pericarditis ni aparicidm
de sintomas nuevos que pudieran relacionarse com toxicidad urémica, ni
diferencias significativas en la velocidad de conduccion nerviosa ni en el
indite cardiotorscico, La tolerancia y la frecuencia de sintomas relacionados
con la didlisis, fue similar asi como el peso basal, el incresento de peso
interdidlisis & las cifras de TAM pre & postdidlisis, En una encuesta de
autoevaluacién del nmetodo de didlisis, el 90% de los pacientes refiere
encontrarse igual 4 mejor y prefiere la técnica corta, aunque el 26% refiare
mayor frocuancia de wareo postdialisis & precigan aayor tieapo de
retuperacion después de cada didlisis,

Nuestros datos confirman que es posible y seguro el reducir el tiespo de
didlisis modificando los paramatros que coms el flujo de sangre, menor
espesor y mayor superficie de la eembrana incrementan su eficacia ¢ con
tecnicas de Hemodiafiltracién, lo que permite una aejor rehabilitacién del
enferas al reducit de modo significativo y eficazaente el tienpo de didlisis,

ACORTAMIENTO DE LAS SESIONES DE HEMODIALISIS UTILIZANDO FLUJOS
DE SANGRE ALTOS Y MEMBRANA BIOCOMPATIBLE.

C.GSmez Roldén, P.Gallar Ruiz, A.Vigil Medina.
S.Nefrologia. Hospital de la Seguridad Social de Avila.

Desde que se iniciara el tratamiento de la IRC con Hemodiédlisie
una de las metas del nofrélogo ha sido el acortamiento al méximo
de la duracién de las sesiones. Con este fin se han digefiado una
variedad de esquemas terapéuticos. Uno de ellos consiste en su-
mar un aclaramiento por conveccién, al obtenido por difusién, leo
que ha permitido reducir el tiempo de diélisis en un 25%. Estas
técnicas son a veces muy sofisticadas y engorrosas y en ocasiones
no se pueden llevar a cabo por problemas de personal. Nosotros
nos planteamos un método sencillo que nos permitiera ese acorta-
miento de tiempo y para confirmar su eficacia estudiamos a 3 pa-
cientes que requieran 15h. semanales de tratamiento con flujos
de sangre de 300 ml/min. y dializador de cuprophane durante 6 me
ses ( periodo control = 1); posteriormente otros & meses recibig
ron 12h. de tratamiento con flujos de 400 ml/min. y dializador
de poliacrilonitrilo ( periodo de tratamiento = II).

Resultados obtenidos:

Creat. Urea Calcio F.Alea.  Potasio

1 12.9%51.%7 175.2:30.7 9.70.8 5.5%1,77 22.1188 6,1%1.2 6.321.57
II 11.8%1.52 161.4%¥29.5 9.4%0.5 6.5%1.45 201.8%64 5.8%0.7 5.920.74
P 40.05 NS NS £0.05 NS NS NS

Fésfaro Urico

Todos los valores son prediélisis.

La técnica fué tolerada sin mayor tendencia a hipotensién, calam-
bres o angina { un paciente tenia enf.coronaria). Los flujos de
sangre se obtuvieron sin ningin problema y se mantuvieron constan
tes. Se pudieron obtener adecuados grados de ultrafiltracién a pE
sar de hacerlo en menor tiempo. No fue necesario modificar ningiin
otro parémetro de su esguema de tratamiento. No surgieron compli-
caciones extradiélisis. Todos los parémetros obtenidos fueron ade
cuados excepto una discreta elevacién del fésforo que no supuso -
mayor hipocalcemia ni cambios en PTH ni F. Alcalina. Concluimos
que, con este método es posible acortar las horas de tratamiento
hasta en un 20%.
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HEMODIALISIS VERSUS HEMOFILTRACION. ESTUDIO COMPARATIVO A LARGO
Mummmmnmmm(mamymmm) PLAZO.
J.Herrera, J.Lamas, V.Cuesta, V.Peral
J.V. Torregrosa, B. Hemerdez, J, Azer, R. de la Qeva* . . .
p—— . | o el ital "Dr. Pesets Hospital General de Asturias. Oviedo 33006
Herodialisis NFROQLB, Seccién Nefrologia Hompil .
46017 — VALENCTA Las ventajas de la hemofiltracidn (HF) sobre’la hemodidlisis ({HD)
X L . continuan siendo controvertidas.

. Hems evaluedo el conpartamiento y rendimientos de un new dializador Se han corparado 6 pacientes hemodializgdos con un dializador de
cpilar ge junto a AnCarporar wa methrers e Hemodhen (Ge alta bicompatibi- placas de cuprofan, 17 micras y 1-1,3 m° de superfie, tres veces
Liderd) presenta, oomo caracteristica firdamental, sus fitues distribuidas en por semana, 4 horas y media por sesidn y sequidamentg hemofiltra-
&s cimeres paralelas COMLNICEYS por UD de S5 extEs. dos con hemofilero de triacetato de celulosa y 0,6 m° de superfi-
MAIERIAL Y MEICIOS. En 8 pacientes, de edades entre 24-71 &ios (x = 52.6) vy cie, tres veces por semana y 27 litros de intercambio en cada se-
en prograe de 1D dunte 14-70 meses (x = 35.6) estudians el aoportamiento sidn, durante 12 meses en cada perfodo. El lf{quido de HD y la so-
del dializador de drble quer y postericmente 1o aomparnts o ol & lucidn de HF tenian una composicidn y osmolaridad semejantes, caon-
Sializatr cpilar G igual superficie y mattwers (1.2 2 / 8 micrss), pero teniendo el primero acetato y el sequnde lactato. Se campararcn
an 1a es J&sica de tn solo X ambos perfodos individualmente para cada paciente por medio de una
n de dialisis fub en todos los m; de 4 horss, oon aonoentraco de prueba "t" para datos independientes. No se encontraron diferen-
amtato y heparinizacicn disomting (5,000 UL de entrzda v 1.000 y 500 UT clas significativas para el conjunto de ninguno de los pardmetros
212 y B tom . te). 1o s . - te J.r}vestlgados: Urea, creatinina, 4cido urico, colesterol, triglicé-
= R ) respectivarente). Ao se perfu g ridos, proteinas totales, alkimina, sodio, potasio, calcio, fésfo-
e Sesiones e amtos dializedores: 1) Aclaramientos de wea, creatinina ro, hemoglobina,hematocrito, ferritina y sideremia. En algin caso
&. i y 'ﬁ‘ faro al inicio de la ifn, a ls 120" y 240,: 2) Al o to se encontraron <liiferencias significativas aisladas en relacién cor
& m‘t.:: al inicio. . . , . . circunstancias individuales, TampocO se encontraron diferencias
d 'Vly%a Y “‘:“’4) Rﬁ&mm“aﬁ. Ce extraccifn para ures, crestining, & 2 Otros pardmetros investigados: PTH, EKG, EEG y EMG. La toleran-
oo Hoos. sia fué similar con ambos métodos si bien con una tendencia a un
FESULTAOS. Pdammmtcs por dializador: Mlmuz-s en el & wn sald aerpo o rejor control de la tensidn arterial con la HF.
;enc:savaq'vanacim :llo Largp zi s&]nam,:dm ?_;gecg;)hle O‘:'ED‘SE - . urea  orestinine hemoglobine

ua caida respecto 1maQo, a m | aarm firal 4 12
(p€0.01). Aclaramientes covparados: Ios aclaramientes iniciales sm speriares
meldechsca:pos(po.OS)ypcstmjnmmtedejmdesersigﬁﬁmtiws,e 250 17
hdmmeldeccaatininaseimierumalﬁnalmfavordaldsmamn ——
(p<0.01). Rarcentaje de extraccién: Salvo para la urea (pd).05) en el resto de — 10 A
parietres o se cbservan diferencias significativas, Restos havdticos: Miy 200 B :,%/‘
Superiores en el dializator de dos cerpos (p<0.001). : ><
. .
mm.mauwmédhﬁmmmdh}eam,amne@ 150 . \\\' # o
mlcxsm"djnﬁamsalinicicdaksssicxs, m ansige mentererles a lo
Jazg)de].sndm,talymsnabcmlcsdemsabamm,mrloqe Te—
su rendimiento glcbal ro nejam significativaments. 1| s s T~
mlmdiaﬁzmescb&h]eampoqﬂdmnayurcmtidaidemtmmn&tims. o " o o
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EFECTOS DE LA DIALISIS CON ACETATO O BICARBONATO, DE 3 O 4
HORAS, Y DE LA HENODIAFILTRACION SOBRE LA PRESION COLOIDOSNOTICA

A.Franco, R.Perez-Garcia, J.Luflo, E.Junco, R.Robles, F.Valde-
rrabano.
Servicio de Fefrologia, Hospital General Gregorio Marafion.
Madrid

La  ultraffltracion asociada a difusion produce

hipovalemia e hipotension. El grado de hipovolemia depende de la
raplda extraccion de volumen y de la tasa de repleccion vascular
(TRV). La TRV se relaciocna con la presion coloidosmotica (PCO»,
siendo esta urn parametro importante para estimar los cambios del
volumen plasmatico.

Se -ha valorado el efecto sobre 1a PCO y la tolerancia
clinica, de 5 pautas de dialisis: Hemodialisis (HD) con liquido

con acetato de 3 y 4 horas; HD con bicarbonato de 3 y 4
boras y Hemodiafiltracion (HDF) de 3 horas, en 10 pacientes. Las
HD de 3 horas se realizaron con dializadores de cuprofan de 1.4
o® y 8 p, las de 4 horas con 1.3 n? y 11 My la HDF con PAN e
infusion de 3 1. de una solucion rica en bicarbonato. Se utilizo
liquido’ de dislisis com acetato 35 mEq/1, Na 138 mEq/1 y Osm.
294 mOsw/Kg y con bicarbonato 39 mEq/l, Ha 138 nEq/l y Osm. 302
mOsm/Kg. Todas las pruebas se realizaron en maquinas de
ultrafiltracion controlada volumetricamente.

Las HD con bicarbonato, tanto de 4 como de 3 horas,
fueron las mejor toleradas, seguidas de la HDF y de las HD con
acetato. No se ban encontrado diferencias significativas en los
cambios de la PCO entre los distintos metodos dlaliticos
evaluados. El incremento de la PCO durante la dialisis dependio
del volumen ultrafiltrado, p<0.01, variando entre un 20 y un
40%, con una hasal entre 24 Yy 26 com Hz0, en relacion con
perdidas entre 1.9 y 2.5 Kg., 3.7 - 4.1% del peso corporal,

La PCO depende del volumen extraide. No parece que la
diferencia en la tolerancia entre las HD con- acetato y
bicarbonato dependa de cambios diferentes en la TRV y en el
volumen plasmatico medidos a traves de la PCO.

INFLUENCIA DE LA TEMPERATURA Y CONCENTRACION DE S0DIO SOBRE LA
ESTABILIDAD HEMODINAMICA EN HEMODIALISIS CONVENCIONAL Y CON
BICARBONATO:

C. Quereda, L. Orofino, R. Marcén, J. Sabater, R. Matesanz,
J. Ortufio.

SERVICIO DE NEFROLOGIA.- HOSPITAL RAMON Y CAJAL. MADRID .
“

En esté trabajo estudiamos la influencia relativa de las varia
ciones del dializado en relacién al buffer (BD) utilizado, concen
tracion de sodio {NaD} y temperatura (TD). Para ello se analiza
la incidencia de hipotensién sistomitica (HS) en 336 sesiones de
HD realizadas en 7 pacientes con un alto {ndice de diflisis sinto
mdticas (42-90%). Las didlisis fueron realizadas en 8 periodos di
ferentes ordenados aleatoriamente que resultan de la combinacién
de 3 variables en todas las formas posibles, B: Acetato (A}, 30.5
mEq/1l o Bicarbonato (Bi); 30 mEq/l. TD: 35¢C & 37aC y NaD: 133
mEq/1 & 139 mEq/l. Se define HS como el descenso de la PR sistéli
ca por debajo de 90 mmHg que requiere intervencién de la enferme-
ra. La Tabla indlca el porcentaje de HS en cada periodo.

PERIODO B TD _ NaD 2HS PERIODO B __TD _NaD __ RHS
1 a 37 133 69 5 Bi 37 133 66
2 A 35 133 35 6 Bi 35 133 S0
3 A 37 139 42 7 Bi 37 139 48
4 A 35 139 31 8 Bi 35 139 33

La incidencia de HS no mostrS diferencias significativas al
utilizar A o Bi (43% vs 49% ns). Por el contrario, fue inferior
en las didlisis realizadas a 359C que a 37¢C tanto en el conjunto
del estudio (55% vs 37s%, P <0.01) como en las realizadas con Bi &
A. La HS fué también menor al utilizar NaD 139 mEq/l que NaD 133
mEq/1l y ésto tanto con Bi como con A Y en conjunto del estudioc
(558 vs 37%, p<0.001). Los mejores resultados se encontraron al
utilizar simultaneamente NaD 133 mEq/l y DT 35eC Independ‘ienteme&
te del buffer utilizado. .

Concluimos que la utilizacién conjunta de dializados con sodio
alto y temperatura baja mejora la estabilidad tensional en HD,con
independencia del buffer utilizado. La HD con Bi no proporciona
ventajas adicionales en la HS en casos sin intolerancia al acetas
to.
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FUNCION MIOCARDICA DURANTE LA HEMODIALISIS: REEVALUA-
CION EXPERIMENTAL DEL EFECTO DEL ALCALINIZANTE DEL
LIQUIDO DE DIALISIS.
M. _Jaraba, M. J. Requena, D. Castillo., R. Guerrero,
A. Martin-Malo, J. Mallol, F. M. Gonzalez y P. Aljama.
Hospital "Reina Soffa". Cérdoba. :

Trabajos previos han demostrade que la respuesta
cardiovascular fisiolégica a la hemodidlisis (HD) es
cualitativamente adecuada. Por tanto. con una metodo-
logia similar suficientemente contrastada podrian
establecerse los efectos particulares del acetato (Ac¢)
y bicarbonatc (Bi), los cuales permanecen en debate al
no disponer de estudios uniformemente sistematizados.

Este trabajo fue realizado en perros urémicos (li-
gadura ureteral) durante HD de 90 min con control de
ultrafiltracién, isonatremia, isokaliemia, isotermia
central, isovolemia, etc.:; en dos grupos cambiando
solo el alcalinizante del liquido (AC o Bi). <Cada 15
min se estudiaron: presién arterial media intraarte-~
rial (PAM), gasto cardiaco por termodilucién Swan-Ganz
(GC). 1ndice de trabajo ventricular (ITV), resisten-
cias vasculares vperiféricas (RVP}), niveles de Ac,
volumen plasmatico por dilucidén isotépica (VP), pre-~
sién oncética, .etc.

15 min 60 min 90 min
Ac Bi Ac Bi Ac Bi

PAM (&%) -20* -1 -48* -7 -52* -7
GC (&%) -14* o} -34* -6 —-43* -6
1TV (%) ~25* -3 ~52% -10 . -76*% -11
RVP (a%) -3 0 -5 +2 0 +2
Ac (mE/1) 4,8~ 0.2 8,0~ 0.4 6,7* 0.2
CO H (mE/1) 16 18 15 23* 15 25*
VP (1) 1,6 1.8 1,6 1.9 1.5 1.9

.El Ac en el liquido de didlisis determina una de-
presién de la contractilidad. que se manifiesta por un
descenso del GC e ITV de tal magnitud que hace des-
cender la PAM durante la HD. La deficiente correccién
de la acidosis contribuye & este fendémeno, aparte del
efecto inotrépico negativo directo del AC. En contras—
te el Bi mantiene el GC eficazmente previniendo la hi-
potenaién arterial. Estos cambios no estan asociados a
modificaciones del VP efectivo sistémico.

"MALOS METABOLIZADORLES® DE ACETATO (Ac):gUtt FENOMENO REAL?

J.Torrente; M., Ruiz-Gonzdlez; J.C. Diez-Baylon; F.Coronel;
A. Barrientos.

Serv.de Nefrologia y Bioguimica.Hospital Universitario San Carlos
MAURID,

Aldunos pacientes muestran”durante la hemodidlisis(HD),aumentos
importantes en el Ac.plasmatico y descensos en el bicarbonato,son
los a veces 1lamados "malos metabolizadores".Hemos estudiado en
107 pacientes los patrones de acumulacidn de Ac durante HD en dos
ocasiones a lo largo de 6 meses.En 6 casos seleccionados,3 con
ACY a 9 mm01/1 (grupo 1) y en otros 3 aormoacetatémicos <4 mmol/1
(grupo 11) Ac.se midié durante una infusidn 1.V.fuera de H.D. a
1a tasa maxima reportada 3.6 mmol/kg/h.En dos casos,el primero co
el Ac méximo_en HD y el otro con el minimo, se calculd el balance
de Ac y CO3H ,durante la H.D,

E1 perfil de Ac durante 1a_H.D, fué similar en cada caso,de forma
que se pudo definir una poblacidn hiperacetatémica (Ac> 6 mmol/1
del 89%.

Encontramos una clara correlacidn inversa entre peso corporal y
Ac mximo r = 0.58; P<0.001 y una correlacidn positiva entre
CO3H™ y peso r = 0.48 P<0,01. Durante la infusidn mixima de At
no hubc diferencias entre los grupos I y I1 {2.3% 0,7 V.5 27¢ I
0.6).

E1 balance de Ac” indicd que a pesar de una clara diferencia en
e]_Ac.méximo (12.9 V.S. 2.9 mmol/1) entre los pacientes, el
Ac metabolizado fué similar (4,7 V.S 4,2 nmol/Kg/h} en ambos .,
casos. E1 balance de CO3H mostrd unas pérdidas por el dializador
corregidas a peso corporal, mayores en el paciente de bajo peso.
El-aporte de Ac ‘fué mayor en ese paciente,

Huestros resultados sugieren: 1) La acumulacidn de Ac estd relacit
nada en la masa corporal y es inversa a ella, 2) E1 metabolismo
del Ac. referido a eso,es similar independiente de si el pacien-
te es acumulador o nd. 3) E1 bicarbonato bajo se debe a pérdidas
excesivas en pacientes pequefios. 4) E1 tipico patrdn de los "ma-
los metabolizadores” es un fendmeno relacionado a la masa muscu-
lar,
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REINFUSION DE LIQUIDO ASCITICO (RLA) : TRATAMIENTO DE ELBOCION
DE LA ASCITIS REFRACTARIA (AR) EN HEMODIALISIS (HD).
V. Peral, JM Lamas, V. Cuesta, J. Herrera.

Hospital General de Asturias. Oviedo 33006.

La AR en pacientes en HD es un problema de dificil manejo. Dos pa
cientes de nuestra unidad presentaron este problema durante el ul
timo afio, uno de ellos con antecedentes de didlisis peritoneal y
peritonitis (estafilocdeica y tuberculosa) y otro sin anteceden-—
tes de patologfa ni didlisis peritoneal.

El 1fquido asc{tico de amixs mostrd caracterfsticas de exudado,
con proteinas elevadas, pero con LDH, glucosa, celularidad, cito-
logfa y laparoscopia normales, y cultivos, BK repetido y biopsia
peritoneal negativos. Las pruebas hepdticas fueron siempre norma-
les. La gammagraffa hepdtica en un caso fué normal y en otro mos—
tré un patrén sugestivo de hepatopatia crénica, objetivandose en
la biopsia hepética de este Ultimo discreta esteatosis y siderosig
Ambos pacientes desarrollaron ascitis coincidiendo con solrecarga
hidrosalina acompahada de insuficiencia cardiaca (IC). Tras tratas
miento convencional con restriccién hidrica, ultrafiltracidn, etc
mejord su IC, persistiendo la ascitis, que se mostrd tambien re-
fractaria al tratamiento con paracentesis evacuadora y reinfusidn
de alhimina.

Ante la ineficacia de estas medidas terapéuticas se recurrié a la
téenica de RIA. Esta técnica se realizé extrayendo liquido ascfti
cn de la cavidad peritoneal con un cateter conectado mediante un
sistema cerrado al circuito extracorporeo de HD, efectuando en es
tas sesiones HD secuencial con control de las cantidades reinfun—
didas y ultrafiltradas para obtener el balance hidrico deseado.
Antes de iniciar cada sesién se descartd infeccidn y se determina
ron pre y post-HD, ademds de los controles habituales, perimetro
abdominal, proteinas totales, albimina e ioncgrama.

La RIA produjo una importante mejorfa clfnica y analftica con dig
minucidn del peso (13 Kg) y del perimetro abdominal (13 cm)} y con
elevacidn significativa de las proteinas totales (¥=0,9%0,289/41;
p<0,001) y de la alhimina (y=0,42%0,21 g/dl; p<0,002), con
préctica resolucidn de la AR tras 7 sesiones en uno de los casos.
El procedimiento fué muy bien tolerado y representdS un inportante
ahorro econdmico respecto a otras técnicas.

CONCLUSION: La RLA es una técnica de f&cil ejecucidn, eficaz, bien
tolerada y barata por lo que consideramos que es el tratamiento
de eleccidn en la AR en HD.

HEMODIALISIS CONTINUA ARTERIOVENOSA (CAVHD) ESPONTANEA

C. SANZ MORENO; J. FERNANDEZ, J. L. GALLEGO, P. GALDOS, J.L. DE
LA GERNA, D. SANZ GUAJARDO y J. BOTELLA (S. NEFROLOGIA Y U. CUI-
DADOS INTENSIVOS).

CLINICA PUERTA DE HIERRO DE MADRID.

Con la hemofiltracién continua arterio-venosa espontanea (CAVH)
se puede controlar facilmente la sobrecarga hidrica en pacientes
con oliguria e inestabilidad hemodinfmica. Sin embargo en situa-
ciones hipercatabSlicas su eficacia depurativa no impide el au-
mento de los productos resultantes de dicho catabolismo. Para au-
mentar dicha eficacia se han ideado algunas variantes entre las
que figura la CAVHD con infusién, por gravedad, del liquido de
dislisis peritoneal a traves del compatimento del UF, a un ritmo
de 1/1./h. Asi se han tratado 7 pacientes (5 varones y 2mujeres})
con edades conprendidas entre los 37 y 62 aflos, que presentaban ’
fallo multiorglnice con fracaso renal agudo, durante una media

de 6, 11 dias (de 0,3 a i1). Se obtuvo un volumen medio de UF de
410 ml./h. (de 200 a 500). Las cifras de BUN, creatinina, &cido
Grico, fésforo y potasio descendieron lenta y progresivamente
desde el inicio del tratamiento. El resto de los pardmetros ana-
liticos (hemoglobina, hematocrite, plaquetas, leucocitos, alblimi-
na, proteinas totales, sodio, cloro, CO2 total)} no se modificaron
y la tolerancia hemodinémica fué excelente en todos los casos.

Se concluye que con esta técnica se puede controlar el estado vo-
lumétrico y urémico en pacientes hipercatabblismos de manera sim-
ple y eficaz.
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PROGRAMA PARA PRESCRIPCION DE HEMCODIALISIS FACTORES QUE DEBEN CONSIDERARSE SI SE PRETENDE MINIMIZAR LA
EXPOSICION AL ALUMINIO (AL) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD)
F.GARCIA LOPEZx« .R.SARACHO*, 1.LAMPREABEx*,
J.MONTENEGRO* JB Cannata, JLamas, M Serranc, L Fdez-Martin, A Sanz-Hedel.
SECC 10N 010 1o 5 o Hospital General de Asturias, Universidad de Oviedo, Asturias.
*SECC DE  NEFROLOGIA SPITA DE  GALDAKAO, :
**SERVICIO  DE  NEFROLOGIA HOSPITAL DE  CRUCES, 81 bien en los dltimos afios se ha reducido la exposicidn al Al en HD,
(VIZCAYA) en ocasiones, la utilizacién de otras terapeiticas puede directa o
. indirectamente aumentar el riesgo de exposicidn al mismo. €1 objetivo
Se trata de la elaboracién de un programa de de estos estudios ha sido valorar: A) El efecto de la utilizacidn del
diferentes médulos para microordenador PC IBM compa- 1,25(0H)Dy en el control del P y Al sérico. B) Dtras fuentes
e monaatrames o] onizdy diilisls sjusades o alternativas e exposioin oral ol A en pcientes en .
E;"ﬁ{i;\ngiééulo osta basado en el medelo cindtico de Estudio A: Se investigd duranté un mes, el efeoto de la introducoién
urea que permite el calculo de la tasa de catabolisme de 0, 25 ug/dia de 1.25(0H)2 03 sabre el control del P y Al en un grupe
proteico normalizada  (pcr-n), volumen de de 25 pacientes en HD que nunca habian recibido dicna medicacidn,
distribucién de urea(V) y BUN promedio(TAC) a partir A lo largo de ese periodo no se modific la utilizacién de ligantes
de los siguientes datos en dos periodos consecutivos del P, Al mes de utilizar el 1.25(0H)203 el PS}él’iGD aungntq de
inter e intra didlisis BUN ( 3 determinaciones) 4:3 .30_-9 a 6.3 £0.5 ug/1 (P< 0.01), no observéndose variaoiones
,tiempos, pesos, flujo de sangre(Qb), flujo de significativas en el Al sérico.
liquido de didlisis(Qd), dialisancia y aclaramiento . . . ) ) .
renal residual (KrU). El segundo médulo establece la Em;gj_ Se investigé el Al liberado por diferentes utensilios de
prescripcién del nimero de di&lisis/semana, el tiempo cocina (distintos tipos de ollas y papel de aluminio) cuando estos
de dialisis y dialisancia (b para un dializador fueron sometidos a epullicién con agua con bajo contenido en Al
adecuado), basado en el NCDS que mostré un rango de (5ug/1), el Al se cuantifico a los 0, 15, 30 y 45 minutos de ebullicién.
BUN predidlisis en funcién del pcr-n, KrU y V que Todas las ollas desprendieron progresivamente AL especialmente las
asociaba a una menor morbi-mortalidad. de barro y aluminio. (A los 45 minutos:30-40.000 ug/L). La mayor
El programa esta implementado en una Hoja Electrénica concentracion de Al fué.observada al someter a ebullicion al papel de
(SYMPHONY) lo que permite simular diferentes condi-~ 2luminio en soluciones doidas (1imén o vinagre a pH similar al de una
ciones de dialisis y se dibujan en un grafico el coccidn), liberando a los 45 minutos 14,000.000 ug/i de Al
valeor- que adquieren las diferentas variables. Al [conoentracidn de Al equivalente a la que contienen 120 comprimidos
tr?térse ie tun gaquet: ;ntegrado tenemos si- de A1(0H)3].
mu aneamente res ases e atos ,una que guard_a los ‘
valores cinéticos ., otra que acumula las caracteris- Ambos estudios llaman la atencién: A) sobre otras fuentes mencs
ol.xcas L:e los dxaiuadores_y una tercera que archiva conocidas pero cotidianas de exposicidn oral al Al en pacientes en
v"st valores ldt?_ a i”eSC,“PCTC,’“' La utilizacion de HD, B) sobre el incremento de P trds la utilizacidn de 1.25 (OH)2 D3,
sz;\eanasrznpsm; 1«:?5 gl?i:cuzl:xcm ex:l\‘modg%os. 4 . hecho que en ocasiones obligaria a una mayor ugilizacién de ligantes
result g gd 1 NeDS c’l . :, apd?ca‘F‘O“ © o8 del P, Todos estos hallazgos deben ser tenidos en cuenta si se
vados del 3 °a practica diaria para obtener pretende minimizar la exposicién al AL en la insuficiencia renal
una didlisis mas adecuada. crénica
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EFECTO DE LA INGESTA ORAL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO (AlOH) SOBRE
'LOS VALORES DE ALUMINIO (Al) PLASMATICO BASAL (Alb) Y RESULTADO
DEL TEST DE LA DESFERROXIAMINA (DFX).

M. Pérez Fontén,J.A. Cocho*,J. Moncalién,J. Saavedra y F. Valdés
Hospital Juan Canalejo-La Corufla y Hospital G. Galicia-Santiago.

Hemos estudiado en 42 pacientes en hemodiflisis (HD) el efecto de

la supresién del aporte de ALOH durante 7 dias, frente a no-supre-
5i6n o supresién durante 12-18 haras, scbre Alb y respuesta a DFX.

18 pacientes fueron excluidos al no variar la fosforemia (P) de une

a otra fase del estudio. Se formaron asi dos grupos comparativos:
- Grupo 1, con 12 enfermos (41 + 11 afos, 11 varones, 80 +51lme
ses en HD, dosis de ALOH 2.2 + 0,8 gr/dia, nueve con calcitriol,
‘que se suprimié), comparando supresién de Al0H 7 dias-no supresién
Resultados: Al retirar el AlOH bajaron Alb (90 + 68 a 67 + 39
:n'cgr/L.)y Al tras DFX (Alf){254 + 106 a 245 + 120) en forma NS.Los
pacientes con aumento paradéjico de Alb y Alf al suspender ALOH
eran los que mostraban signos m&s acusados de hiperparatiroidismo
22 (HPT2). La variacién en el gradiente de Al tras DFX fue err&ti-
ca (163 ~ 66 con AlOH, 170 + 97 sin é1, NS}, pues Alb y Alf cambia

ron casl siempre en el mismo sentido. De seis pacientes con gradJ.E{

te mayor de 200 mcg/L, sélo dos lo tuvieron tanto con camo sin Al-
CH, Al suspender el AlCH bajé el Ca (9.5 a 9.2 mg/dL, NS}, vy subie
ron P (5.8 a 7.5 mg/dL, p¢0.01) y PTH (4.5 a 5.8 ng/mi, p<0.05),

- Grupo 2, con 12 enfermos {54 + 14 afios, 5 varones, 45 + 30 me
ses en HD, 1.8 + 1.1 g/dia de AlCH, nueve con calcitriol), canpa-—
rando supresién 7 dias-supresién 12-18 haras.

Resultados: Al retirar 7 dias el AlOH bajé Alb en 11/12 (76 +
54 a 41 + 12, p<0.05) y ALf en 10/12 (256 + 158 a 196 + 8, Ns)
(Ningn paciente tenia signos severos de HPT2). El gradiente de Al
tras DFX fue mds homogéneo, aunque mucho menos significativo tras
suspender A1CH 7 dias. Tras ello, el Ca bajé (9.7 a 9.2, NS) y el
P (6.1 a 8.2, p0.05) y la PH (3.1 a 3.7, NS) subieron.
CONCLUSICNES: La ingesta de AlOH aumenta a corto plazo los niveles
de Al plasmitico, artefactando la medicién de Alb y el test de la
DFX, por lo que se debe protocolizar para dar validez a los resul-
tados de ambas pruebas. No parece que la supresion del AlCH horas
antes de la extraccién evite el artefacto. Los pacientes con HPT2
severo podrian mostraraumento paradéjico de los niveles plasméti-
cos de Al al suprimir el AlIOH durante varios dias.

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD QSEA EN PACIENTES CON HIPEROXALURIA
PRIMARIA (HOP} EN HEMODIALISIS CRONICA (HDC).
V.Lorenzo,A.Torres,D.Hernandez,J.Glez Posada,M.Losada,S.Suria,
M.Getino,B.Maceira,L.Diaz Flores.S.Nefrologia,Hospital Univer
sitario de Tenerife.Universidad de La Laguna.Santa Cruz de
Tenerife. :

La HOP es una enfermedad congénita rara que lleva al B80% de
los casos a la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) terminal entre
la 22 y 32 década de la vida.Una vez en Hemodidlisis Crdnica
(HDC)el insuficiente aclaramiento de oxalatos condiciona una
acumulacién en diferentes érganos habiendose descrito casos de
oxalosis bsea grave.En 4 enfermos con HOP de edades comprendidas
entre 21 y 38 afios analizamos la evolucién de la enfermedad dsea
en HDC.Inicialmente todos estaban asintomaticos,mostraban una
radiologia y niveles de FA normales,y la biopsia ésea sin decal
cificar de cresta iliaca realizada en 2 de ellos mostrd lesiones
leves de osteodistrofia con depdsitos localizados de oxalato al
examen con luz polarizada en el perimetro trabecular e intratra
becular.Tras 1 a 2 afios de HDC todos padecian dolores dseos y
articulares.En los 3 casos en que estos eran severos la radiolo
gia demostrd una progresiva Osteosclerosis y Resorcibén Subperids
tica.junto con elevacién de la FA hasta valores 5-10 veces su-
periores a -los basales que contrastaban con niveles de PTH-C
moderadamente elevados.Ninguno respondid al tratamiento con
1-25 (OH) ,D3.La biopsia ésea demostrd en los 4 casos depbsitos
extensos intradseos y especialmente medulares de oxalato, rodea-
dos de células gigantes multinucleadas y fibrosis;elevacién del
Volumen Oseo Trabecular (> 36 % en 3 de ellos}y signos de hiper=
actividad resortiva y formativa,mas pronunciados en los 3 casos
mas graves.

En 3 enfermos adicionales con HOP,2 con Filtrado Glomerular
normal y 1 con PG=40 ml/mn,no se objetivaron depbsitos bseos ni
medulares de oxalato en la biopsia.

En resumen,la HOP ho produce oxalosis ésea importante hasta
iniciado el tratamiento con HDC,siendo entonces cuando se depo
sita rapidamente simulando un hiperparatiroidismo severo.El
diagnostico debe confirmarse con la biopsia dsea pues la para-
tiroidectomia puede incluso empeorar su evolucién.
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OSTEOCALCIHIA EN HEMODIALISIS

<.Bernis, A.Diaz*, J.Hdz.Jaras, V.Alvarez, G.Barril, E.Padilla¥*,
J.A.Traver

§.Nefrologia y S.Bioquimica*. Hospital de La Princesa. Madrid.
28006

La Osteocalcina (0S) parece un interesante marcador del remodela-
miento &seo. Estudiamos sus valores en HD y su relacidén con otros
parémetros bioquimicos (PTH-I, PTH-M, FA, BC, EB, Ca, P, Mg, PxCa)
clinicos y radiolégicos.

Estudiamos 31 pacientes, 17M y 14V, de edad 48+14 y CCr 1.9+2, de
los que presentaban clinica 12% y alteracidn radxolégxca 64%.

La 0S se determiné en suero por RIA (Inmunonufégar-c) que utiliza
antlcuerpo de raton y 0S bovina marcada con I . La PTH-I se de-
‘termind en plasma EDTA por RIA especffico para PTH intacta y frag-
mento N-terminal (Inmunonuclear-C). La PTH-M se determiné por RIA
{Incstar) en suero con antisuero sensible a la regién 44-68 de la
PTH humana. La FA se midi6 por cinética enzimitica.

Resultados:

Osteocalcina 21,9+ 16,6 ng/ml
PTH-Intacta 30,2 % 31,1 pmol/l
PTH~Media 1.052,5 + 1.267 pmol/l
Fosfatasa Alc. 262,98 ¥ 357  U.I./L
Jicarbonato 22,5 & 3,3 mEq/l-
Excesu Bases -2,1  + 3,4 mEgq/l

La 0S se correlaciond positivamente con la PTH-I (r=0.88,p 0.001),
zon la PTH-M (r=0.81, p 0.001), con la FA (r=0.61, p 0.001) y se
acercé a la significacidén con el BC y el EB, no correlacionéndose
zon hinguno de los demis parémetros bioquimicos. En el grupe con
clinica los valores de QS fuerod superiores (31. 4016 7) frente al
sin clinica (20416.2) sin alcanzar significacién, “al igual que su-
cedif en el grupo con radiologfa positiva (26 1+417.5) frente al de
radiologfa negativa (16.3+13.8).

Conclusiones:

1.- La OS5 es un buen marcador de remodelacién ésea en HD

2.- Se correlaciona positivamente con la PTH-I, PTH=M y FA.

3.- Aumenta angiinggague se objetiven alteraciones radiolégicas o

PEL CRADE JE #iPERPARATIROIDISHO €N LOS PAUIENTES EN DIALISIS, MEDIANTE LA DE-
10N CON ROTMGINAURDENSAVD DE DISTINTOS FRAGMEKTOS OE LA MOLECULA OE PTH,

elgas: M.6.Casajis; F.Escuins R.Martinez; M.Ausejo; P.Cataldn; L.5.Si-

tarvicig ge Bioguimica y Neérologia. C.5. va Paz. Madrid

ta cuantificacion de es niveles ge PTH, constituye parte del control periddica de los pa~
cieates er g1alisis. La (A% tiene caracteristicas especiales respecto & otro tiso de did-
lisis, va que se ha ¢escstrade una pérdide isportante de moléculds mediss,

o de este trabaja es valorar en pacientes en didlisis, La relacién entre los ni-
iverses fragmentos de PTH y ia hormona intacta y de esta forsa analizar ta in-
fluencia eue el t ¢1aiisis introduce en esta relacién.

veles de

Hateriai y metedos. Se han estudiaco un total de &4 pacientes en oidlisis, con un tiespa
ge germanencia syperior a & seses; de ellas 29 estaban en H) y 35 en CAPD. Se reatizd ex-
traccion ge sangre en avunas. antes de ia sesion de dialisis y se congelaron alicuotas del
iased, valorangose ia P4 eor distintos radiginnunoensayos, con anticuerpos especificos
2ara: FiH intacta TiNC y hicnols), PTH salecula media fraccign 44-86 (PTH MM) y PTH C-ter-
awnai, fracciéne 35-83 (FTH-0),

#esuizados Al cuantificar la PTH M se cbtuvieron niveles superiores en el grupo de WD :
1034¢ nginl respecto a (APD: 3147 pg/el. ta PTH intacta Nichols, aungue era superior en
#: 2532241 pg/el. no mostré diferencra significativa con (APD: (528153 pg/el, sin embarqe
al valerar el cociente PIH MN/PTH intacta, fué superiar en HD { 55.2429 } frente a CAPD
1331201,

ieccicnados los parientes en andos grupos. con niveles sesejantes de PTH-C expresada en
el {./el, en HO: 22.6%16 y en CAPD :22.6214. La PTH intacta expresade en pacl/al fué supe-
rigr en el grupo de CAPD: 46%27 respecto a HD: 29.3$29, can un cociente PTH-C/PTH intacts
e HJ ga (.9F v en CARD 0.36, con una p¢ 0.001. Por todes los wétotos empleados se observd
una ouena correlacion entre PTH intacta y los fragmentos de PTH estudiados, siendo ests
correlacitn superior en el grupo, de hesodialisis

Conclusion: El tigo de dialisis puede influir por si aisma en los niveles plassdticos de
ias fragsentos de PTH. Los resuitados obtenidos indican que 1a determinacidn mediante ro-
drainmyngensayo de los fragsentas de la hormona PTH, de pequedc peso solecular ( PTH-C y
rolecula medial, no son agecuados oara valorar exactasente el grado de hiperparatiroidiseo
oe 05 patiertes en CAPD, ainusvalorandoio, denido a su pérdida por el peritonen.
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EFICACIA DEL €03Ca COMO QUELANTE DEL FOSFORO (P) EN PACIENTES EN
PROGRAMA DE HD .

J.Almirall, JM. Campistol,A.Tcrr‘as.J.Lépez-Pedret,Ll.Revert.
Servicio de Nefrologia.Hospital Clinic. Barcelona. Universidad de
Barcelona.

La evidencia de que el OHAl utilizado como quelante del P en
los pacientes en HD periodica es 1la fuente principal de
intoxicacion aluminica, nos ha movido a reconsiderar la eficacia
y limitaciones del CO3Ca como quelante alternativo.

Se estudian 22 p. con una edad media ‘de 58 a(39-79 a) y un
tiempo medio en HD de 7,3 aflos.Previamente (fase 1) todos
recibian OHAL (3, 6+1,17 g) con una fosforemia y calcemia medias
de 6,32+1,9 y 8, 81+0 88 mg/dl respectivamente. La necesidad de
quelantes se confirmo en todos los pacientes al desarrollar
hiperfosforemia con cifra media de P de 8,65+1,86 mg/dl tras la
suspension del OHAL durante 15 dias (fase 2). En una tercera fase
se inicio tratamiento con 4 gr dia de C03Ca con incrementos
progresivos de la dosis hasta conseguir P 5,5 mg/dL mientras no
se indujera hipercalcemia (Ca> 11 mg/dl). No se efectuaron
cambios en la dieta habitual. El Ca de la solucidn de dialisis
era de 6 mg/dl.

A los 3 meses, con una dosis media de CO3Ca de 7,33+1,79 g/,
la fosforemia media fue e 5,84+1,3 mg/dl (p<‘0 001) y la calcemia
media de 9,94+1,23 mg/dl (p= NS} en relacion a la fase 2. A los 6
meses y con una dosis media de CO3Ca de 7,62:1,82 g/d la
fosforemia media se mantuvo en 5,28+1, 54 mg/dl y la calcemia
media en 10,1:0,9 mg/dl.Dos pacientes requiriercn asociar OHAL.
La aluminemia en la fase 1 y a log 6 meses de suspender el OHAL
fue de 115,4+61,8 y 66+31,3 ug/l respectivamente (p<=0.001).

Cinco de los 22 p iniciales fueron excluidos del estudio:

cuatro por intolerancia digestiva al C03Ca y otro por
hipercalcemia recurrente.
Conclusiones:1) el C03Ca fue efectivo para el control de la
hiperfosforemia en 15 de 22 p (68%), con 'una dosis media de 7,75
‘g/d 2) Los efectos secundarics han sido escasos, en forma de
intolerancia digestiva en 7 p, en cuatro de los cuales obligo a
suspender el tratamiento. Tres pacientes desarrollaron
hipercalcemia, en dos se corrlgxo al disminuir la dosis de C03Ca
y otro tuvo que excluirse del estudio 3) La aluminemia
disminuyé significativamente al suspender el OHAL.

RECURRENCIA DZ HIPERPARATIROIDISMO S AUTOTRASPLANTE
DE GLANDULA TRAS EXTIRPACION DE HIPERPLASIA Y ADENOMA
M.D.JARILLO, S.ORTIZ, F. CRUZ-VIGO,V.GUTIERREZ-MILLET,
J.NIETO.
HOSPITAL GENERAL GUADALAJARA,HOSPITAL 120CTUBRE.HMADRIL
Se presenta un paciente con IRC.por Poliquistosis
Renal con Hiperparatiroidismo secundario severo, en
tratamiento de hemodialisis desde hace 8 afos.
Se practica paratiroidectomia Total con Autotrasplan=-
te(PTXA)despues de evidenciar una glandula Adenomatosa
que se extirpa,y tres glandulas Hiperplasicas.Despues
de un periodo de normalizacion del Ca,descenso de PTH,
y F.Alcalina y desaparicion de depositos calcicos en
partes blandas a lo largo de 24 meses, a los 33 me
ses de la PTXA se observa un aumento local de la glan-
dula injertada con clinica y bioquimica de nuevo hiper
parat. severo con elevacion de PTH-COOH doble 2l pre-
vio dePTXA.({TABLA:BI Brazo injertado,P Periferico).
No se observa respuesta a trat. con vit.D.La explora-
cion del implante muestra dificultad para su delimita-
cion por infiltracion de planos musculares por adenoma
TABLA: PrePTX PTXA1mes, 3meses,6meses,12m ,24m ,3om,36x

Ca 10.7 8.1 8.5 8 9.5 10.2 10.670.

P 7.1 4.2 4.8 4.6 4.7 6.5 7.5 7.¢

F.A, 1116 85 112 201 147 182 303 323
PTH 3.500 BI 340 250 635 5.700 6.5:0
: P 426 270 547 3.300 3.8co

Clinica +++ + - - I S R

RX.,0DR  +++ + - - - + PP,

CONCLUIMOS: 1)La respuesta secretora del tejido para-

tiroideo trasplantado puede ser superior a la glandu-
la primitiva.2)Existe la posibilidad de desarrolo de

adenoma tras PTXA. 3)La recurrencia de hiperperatiroi-
dismo tras paratiroidectomia total con autotrasplante
(PTXA)obliga a replantear la tecnica dada la dificult:
nara au localizacion. valorando la tecnica subtotal.
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OSTEODISTROFIA EN UNA UNIDAD DE DIALISIS
J.J. BELVIS, J.P. CASTELLOTE
HOSPITAL SEGURIDAD SOCIAL — TERUEL

Han sido evaluados 21 pacientes renales crénic
cos en programa de hemodiflisis, para OSTEQODISTROFIA
tratando de definir el tipo y grado de afectacién pre
dominante. 14 hombres, 7 mujeres con edades entre 26
y 84 aflos con medias de 54,1 afios. 3

Todos ellos fueron encuestados para sintomas cIj
nicos, valorados radiolégicamente y chequeados bioqui-
micamente para calcio ,fosfatasa alcalina y PTH,asi
mismo se determind aluminemia en todos ellos, con la
realizacidn de un test de Desferiosamina.
Tras la correlacién de los mencionados datos se
alas siguientes conclusiones:
l.- Todos los pacientes en hemodidlisis tienen
algin grado de osteodistréfia cuando se estable
ce la relacién entre datos clinicos, radioldgi-
cos y bioquimicos.
2.- Los niveles de fosfatasa alcalina y calcio,
cuando se consideran aislados, no ayudan a defi
nir el tipo y grado de osteodistrofia.
3.- Los pacientes que est&n toman 1,25(0H)2D3
cuando presehtan niveles.de PTH superiores a 4
ng/ml, cumplen critérios clinicos y radiolégi-
cos de hiperparatiroidismo muy probabgemente au
ténomo.
4.- Las fuentes de exposiciédn a aluminio de agua
Son minimas en Teruel.
§.- Pacientes: - Con toxicidad. aluminica clara

- En "Terreno de nadie" tras el
test de Desferioxamina.
- Y aquellos que son sugestivos

de hiperparatiroidismo auténmo,
deben ser chequeados mediante biopsia 6sea antes
de ulteriores actitudes terapeiiticas.

llega

TOXICIDAD VISUAL Y AUDITIVA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS TRATADOS
CON DESFERRIOXAMINA (DFQ): ESTUDIO PROSPECTIVO.

A. Cases, J. Kelly*, F. Sabater**, A, Torras, J. Campistol, M.C.
Grifié*, J. Lépez-Pedret, L. Revert. Servicios de Nefrologia,
Oftalmologia* y ORL**, Hospital Clinic. Barcelona 08036,

Con el fin de determinar la incidencia y tipo de neurotoxi-
cidad inducida por DFO se estudiaron prospectivamente durante un
afio 37 pacientes hemodializados que recibieron DFO por vez
primera como test (5 pacientes), para tratamiento de una
intoxicacién aluminica (17), por hierro (13), o ambas {(2). Antes
del tratamiento y periddicamente durante un afio se efectud un
estudio oftalmolégico (tests de agudeza visual y de Farnsworth y
examen de fondo de ojo) y auditivo (audiometria),

A) Toxicidad ocular: 7 pacientes demostraron una discroma-
topsia adquirida en el test de Farnsworth (la mayoria en forma de
tritanopia -alteracién de la visidén de los colores en el eje
azul-amarillo-), 3/7 pacientes demostrarcn una toxicidad clinica
caracterizada por disminucién de la agudeza visual, discroma-
topsia y ceguera nocturna (1 caso). En estos tres casos la
clinica mejoré tras eliminar el farmaco, aunque persistia la
tritanopia meses después. En un paciente se demostraron depésitos
pigmentarios perimaculares en el  examen del fondo del ojo. B)
Toxicidad auditiva: 5 pacientes presentaron una sordera de
percepcién en el examen audiométrico. 2/5 pacientes debutaron con
una sordera aguda bilateral, en el resto fue subclinica. En todos
los casos la toxicidad fue reversible clinica y audiométricamente
al' retirar el férmaco. Un paciente demostrd de forma subclinica
ambos tipos de toxicidad.

La toxicidad audiovisual es frecuente en pacientes hemodia-
lizades tratades con DFO. Esta toxicidad puede ser aguda y
clinica o crénica y subclinica y es independiente de la dosis
total recibida, lo que sugiere un mecanismo de idiocsincrasia. Se
recomienda un control periédico de la funcién audiovisual en
pacientes hemodializados que reciben DFQ para prevenir y detectar
precozmente su toxicidad.
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DEGENERACION QUISTICA DE LOS RINONES EN PACIENTES UREMICOS SQME-
TIDOS A DIALISIS !

M. Pérez Fontén, J.R. Varela, M. Adeva, J. Saavedra, D. Bouza'y
F. Valdés

Hospital Juan Canalejo. La Corufa

La degeneracién quistica generalizada de los rifiones en pacien
tes urémicos sometidos a diélisis constituye un problema de gran
interés, dada su supuesta asociacién con tumores renales Yy episo
dios de sangrado renal esponténeo. En un grupo de 47 pacientes en
programa de didlisis (31 varones, edad 42 + 16 afios, 42 + 42 me-
ses de permanencia en didlisis)bemos estudiado la incidencia de
este proceso degenerativo, revisando sus manifestaciones y compli
caciones, asl como caracteristicas clinicas que pudieran asociar—
se al desarrollo de la enfermedad. Se practicd ecografia renal a
todos los pacientes (doce pacientes portadores de enfermedades
quisticas de base fueron excluidos). En once casos {23%) se con-
firmé el diagnéstico de enfermedad quistica adquirida (EQA), con
otros cuatro {8.5%) portadores de quistes renales aislados. En
siete pacientes con EQA los rifones se mostraron intensamente a-
tréficos, y en los otros cuatro, de tamafio "normal® o aumentado;
los quistes, de 0.2 a 2 an de di&metro, predominaban en cortical,
aunque se encontraban por todo el parénquima. No se detectd nin-
giin tumor benigno, y el fmico maligno se observd en un paciente
sin EQA. De todos los datos analizados, sélo un tienpo prolonga~
do de permanencia en didlisis y el sexo masculino se relacionaron
con mayor incidencia de BQA (41 y 12% segiin mis o menos de tres
anos en diAlisis, 91% de varonés). No se pudo observar mayor in-
cidencia de hipertensién, hematuria, luvbalgia, sangrado retrope-
ritoneal, litiasis renal o infecciones urinarias en el grupo con
EQA.

CONCLUSIONES: La EQA en diilisis es un proceso frecuente, espe-
cialmente en varones y en pacientes con mds de tres afios de per-
manencia en diAlisis. Sin enbargo, los riesgos inherentes a su
aparicién no parecen superiores a los de otros pacientes en did
lisis sin BQA, y podrian haber sido sobrevalorados por algunos
estudios recientes. S6lo una posible mayor incidencia (no demos-
trada) de tumores malignos podrfa justificar la monitorizacién de
estos pacientes, por ecografia o tamografia camputada, una vez es
tablecido el diagndstico. -

HEMATURTA RECIDIVANTE EN LA ENFERMEDAD QUISTICA RENAL AD-
QUIRIDA (EQRA). POSTBLE SIGNO DE MALIGNIDAD.

X. Sarrias? J. Gabds, M. Romero, 0. Wuhl, M, Casals.
M. Carrera?® .
¢ Hospital Bellvitge. Hospitalet de Llobregat y Centro

de Nefrologia. Matard.
Introduccidén : EQRA es una afeccidén de aparicidén frecuente
en pacientes (p) en programa de HD periédica de mds de 3
afios de tratamiento, que tiene una evolucidn habitualmente
asintomdtica, pero que puede dar complicaciones tan serias
como la hemorragia y la malignizacién.

Material y Métodos : Se describen 2 p. afectos de hematuria
recidivante, con TAC y Ecografia sugestivas de EQRA. Fueron
ambos sometidos a nefrectomfa, cuyo dictamen anatomopatolé-
gico dio carcinoma de células claras. ’

Resultados : En un conjunto de 142 p. en HD periddica y du-
rante un perfiodo de 10 afios, solo estos 2 P. han presentado
hematuria recidivante con anatomia patolégica de malignidad
en ambos, a pesar de que en uno de ellos tanto la TAC como
la ECOGRAFIA no daban datos morfoldgicos de malignidad.

Conclusiones : La hematuria récidivante secundaria a EQRA
es una complicacién poco frecuente en p. en HD periddica
(1,42¢% en nuestra experiencia}; no obstante es un signo
claro de malignidad, a pesar de que los métodos diagnosti-
cos modernos (TAC y ECOGRAFIA) no lo sugieran. Recomendamos
la nefrectomia precoz como tratamiento de eleccidn,
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INFECCION QUISTICA EN LA ENFERMEDAD QUISTICA RENAL ADQUIRIDA: DIGOXINA ENDOCENA EN PACIENTES SCMETIDOS A HEMODIALISIS :
CAUSA DE FIEBRE EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA HIPERTENSION ARTERIAL Y TRANSPORTE ERITROCITARIO DE SODIO.
g?%g%%lb AAsgg:glpz -Torguet, R.lauzurica, J.Bonet, J.Teixido, R.Bosch, N.llernandn, .f.Sanchez Martin, $.Casado, J.M. Lipez Novaa
Hospital de Badalona "Germans Trias i Pujol”. Barcelona Servicio de Netrologfa, Fundacion Jimcnez Diaz. Madrid. (28040).
Es blen conocida la existencla de quistes renales adquiridos
en pactentes afectos de insuficiencia renal cronica avanzada El factor enddgene similar a la digoxina (FESD) tanbién deno-
b(gnhgggﬁ$sgézé:.ehaeigzegg;ggxgg(Stlca, sin embargo, no estd minado hommona natriurctica, ha sido implicado en la adaptacior
En un perfodo de 24 meses. hemos detectado una Infeccion que acompana a la insufuciencia renal (inhibiendo la bomba de
intraguistica en 4 pacientes urémicos. Dos varones y dos hembras sodio); vy on la patogdnesis de la hipertensidn arterial (HTA).
?gsgg1g1ch?2°ieg§1eg?gﬁ1Igdg:r;?:a?agl23}§Sa°5?§??§?2?n El objetivo del estudio fue determinar el rol de el FESD en lc
La nefropatia de base era: glomerulonefritis crénica (1), HTA y en la bomba eritrocitaria de sodio en pacientes sometidos
diabetes (1), amlloidosis (1) y nefropatia no fillada (1). a hem didlisis (HD)
Los cuatro paclentes se presentaron con fiebre y leucocitosis, “ ¢ .
no refiriendo lumbalgia ninguno. Dos padecian disuria, con Se determind en 10 pacientes (5 de ellos HTA ; la medicacion
urocultivo positivo, resultando infructuose el tratamiento . e e N
antibi6tico convencional. hipotensora se suspendio 2 semanas antes) pre y post HD , el
La Ecografia dlagnosticoé enfermedad quistica renal adquirida FESD (mdiante cromatografia en Sephadex G 25 del plasma y deter-
Y
en todos los pacientes, pero en solo 1 caso fué sugestiva de . L. . . . . .
infeccion quistica.La tomografta fué dlagndstica en los 2 casos minacion de digoxina por fluorometria), y el eflujo de sodio
en que se practicé.En los 2 casos restantes la Infeccion mediado por la bonba de Na.eritrocitaria.
quistica fué un hallazgo necrépsico. _ L L
El tratamiento en 2 pacientes, consisti6 en drenaje del quiste El 1ESD fue similar on pre y post 1D en ambos grupos (24 10
por punci6n en un caso y por cirugla en el otro, acompafado pg/ml vs 34 112 n.s. y post HD 10T 4 vs 13t 6 n.s.).
de ant{bloterapla; desaparectendo la Infeccion en ambos. La razon constante de eflujo de la bomba de sodio fue similar
Conclulmos, que 1a Infeccion de quistes renales adquiridos . i - e
debe ser considerada en pacientes urémicos que se presentan on wmbos grupos (0.224 £0.02 b vs  0.25210.01 n.s.). no
con sindrome febril. Un urocultivo positivo no implica existicndo correlacidn con los niveles de FESD.
necesariamente una infeccion urinaria simple, y en presencla e ; . . .
de enfermedad quistica renal adquirida, debe plantearse en Estos resultados sugieren que en los pacientes on HD , el FESD
ocasfones la prictica de una Ecografia y/o Tomografia renal. no ticne un rol importante en la regulacion de la bomba de sodio
critrecitaria. Ambos parametros no son marcadores de HTA.
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FACTOR THHUNOGEMICO SIMILAR A LA DIGOXINA {SD} EN PACIENTES EN HE
HODIALISIS(HD ),

Ortega de Heredia D., de Uleo P., Mufioz Pérez M,M., del Pozo C.,
Gonzalez ., Torrente J,, Barrientos A,
liniversitario. Madrid.

Serv. Nefrologfa y Bioquimica Cl1inica. H.

En los ult1mos afios se han descrito factores SD en el plasma uré.
mico asi como en la hipertensién arterial (HTA), habiéndose esta-
blecido una relacidn entre esos factores, el volumen extracelular
y la actividad de 1a Na-K-ATPasa. MHuestro propdsito ha sido estu-
diar la prevalenc\a de estos factores y su relacidn con el sobre-
peso y sus variaciones durante la HD, asi como con la presidn ar-
terial, utilizando un método usual de inmunoensayo para medir di-
gital en pacientes sometidos a esta terapia (fluorescencia polari.
zada -TDX-Abbott), que en controles normales da niveles indetecta
bles,
De 22 pacientes en HD que no tomaban digital, SD fue encontrada er
14 con valores oscilando entre indicios a cifras claramente altas
(0.01-1,3 g/1. Durante la HD standard (pérdida de peso ¥ DS=2.1
0.6 Kg) en 6 casos descendid (X DS pre=0.47 0,30; post=0.18
0.14; p 0.001) y en otros 6 subid de indetectable a bajos niveles
(X bs pre=0; post=0.1 0.07). E1 descenso no es atribuible a pér
dida por el flltro ya que adn usando hemofiltracidn, e) factor no
se detecta en el hemofiltrado a pesar de.bajar en plasma (0.33 a
0.65 g/1.). Los pacientes se dividen en un grupo en el que siste
maticamente SO se encuentra alto y otro en e} que siempre es inde-
tectable o muy bajo. En 5 pacientes en los que se determind en 4
ccasiones pre y post HD no encontramos ninguna relacidn estadisti-
ca entre el sobrepeso y P.A, pre con los niveles de SD preHD, Tam
poco encontramos esa relacién en toda la muestra de pacientes. En
5 casos se hizo HD con untrafiltracidn 0 (mdquina Monitral) duran-
te 4 horas, produciéndose un descenso de 0.61 0.22 a 0.41 0,08
p 0.00t1.
CONCLUIMUS: 1,- SD se detecta en pacientes en HD alin con métodos
de poca sensibilidad.en muchos casos. 2.- Desciende durante la HD
sin pérdida cuantificable por el filtro. 3.- Manteniendo un volu-
men extracelular constante, el descenso es menor.d,- Unos pacien-
tes tienen ese factor de forma constante y otros no, sin relacién
con sobrepese o PA,

ESTUDIO DEL GASTO CARD!IACO POR
TRANSTORACICA EN HEMODIALISIS

IMPEDANCIA ELECTRICA

E. Martin Escobar, G. de Arriba, F.
R. Martin Herninde2. Seccidn de Nefrologia.
virgen de la Luz. Cuenca.

Garcia Martin y
Hospital

Estudiamos el comportamiento del gasto <cardiaco
(GC), volumen por tatido (VL) y frecuencia cardiaca a
to iargo de una sesidn de hemodidlisis (HD) en 20 pa-
cientes (12 varones y 8 mujeres) en HD crdnica, con
edades entre 20 y 64 afos (media 43.4%12). Se utilizd
liquido de didlisis con acetato, Na 134 mEQ/) y ul-
trafiltraciéon (UF) segin ganancia intergialisis.

Medimos GC, VL y FC con un monitor NCCOM-3, tensidn

arterial media (TAM) y volumen de ultrafiltrado (UF)
durante. la sesidn de HD.

o' 30 %0 180° 240"
6C (1/min) 4.5:0.7 3.8:0.8%** 410.9 4ty 4281,
FC (ipm) 7316 72211 7T 81#13" B1ri2*
VL (mi/t) 60113 S4:10%" S614% 51413% S4115%

* n¢0.05 ¥N pc0.01 "%N 5cp, 0014

El descenso del GC a l1os 30' fue significativamente

mayor (p<0.05) en los pacientes con edad superior 3
45 afos respecto de los mas jSvenes, en el mismo
tiempo. No hailamos relacidn entre 1la modificacién

del GC y la presencia de cardiomegalia radioldgics,
hipertrofia ventricular en E£CG, HTA, tomas de hipoten-
sores o pérdidas por UF

Durante 1la HD con acetato se observa un descenso
del GC en los primeros 30' recupersndose a partir de!
minuto 90, que se explicaria por la disminucidn del
VL, s8in descenso de la FC. s

La impedanciometria eléctrica transtoricica es un
método simpie, incruento y cédmodo para la monitoriza-
cidn de parametros hemodinimicos en HD, que puede ser
Gti! para el estudio de ta funcién miocirdica con di-
versas pautas de diadlisis y su adecuacidn a pacientes
fancratne
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EVALUACIGN DEL TRATAMIENTG CON PERICARDIECTOMIA DE LA RIOCARDIOPATIA EN PALIENTES EN PROGRARA DE HDP:
PERICARDITIS ASOCIADA A LA DIALISIS. RESPUESTA A UN AUNENTO DE LA EFICACIA DE DIALISIS
L. Cabrera Solé, G. de Arriba, A. Gonzalez Lépez, S. 8. 6arcia-rio, f.Sastre, S.Cigaredn.
Casado Pérez. Fundacidn Jiménez Diaz. Madrid.

£ objetivo fue evaluar la evolucidn a largo plazo Servicio de Nefrologia. Hospital de la Cruz Roja. VIED 36202
de doce pacientes (4 mujeres y 8 varones) tratados
con pericardiectomia durante un periodo de 10 afos R . L
(1976-1985). Diez estaban en hemodialisis (HD) perid- La siocardiopatia uréaica constituye una complicacién poco frecuente y de promdstice
dicas y dos en DPCA. Su edad media fue de 35 % 10.2 casi invariablesente sombrio, sin duda condicionado por el desconocisiento de su etislogia y
(rango 18-55). La pericarditis aparecid 26.3 + 917.6 de una actitug terapéutica de eficacia dessstrada.
meses del comienzo de la dialisis (rango S5-66). EI . . L.
diagndstico se confirmd con RX de térax, ECG y eco- En relacion con este $itiso punto, se presentan dos casos que parecen indicar la po-
cardiograma. sible utilidad terapéutica de una didlisis intensiva, bien utilizando dializadores de alta

No hubo relacidn entre la aparicidn de pericarditis: peraeabilidad o ausentando el nisero de horas de hesodiilisis.

Yy didlisis inadecuada. Sin embargo, 4 pacientes tu-

vieron un episodio previo de infeccidn, 4 tenian hi- Se trata de 2 pacientes en prograsa de HDP por un perisdo de B y 7 afes y que de fores
perparatiroidismo y uno estaba tomando minoxidil. La progresiva desarrollan insuficiencia cardiaca. Una ver descartadas las causas hadituales
pericarditis fué mss frecuente en otcAo (b caso0s). {H.T.A., Sobrepeso, Fistula A-V, Isquesis aiocdrdica, Pericarditis, Hiperparatiroidismo,

Diez enfermos fueron tratados iniciaimente aumen- etc. )y fueron diagnosticados de Miocardiopatia Urémica. Ante el {racass del tratasiento con-
tando el namero de HD y los dos pacientes que estaban vencional (Digoxina, Captopril, etc) se decide eejorar 1a eficacia de las didlisis, en o)
en DPCA, con DPI. Todos recibieron antiinflamatorios prisero de Bos casos aediante un ausento en el ndsero de sesiones y en el sequndo utilizande
no esteroideos. En cuatro se realizd previamente una un dializador de alta perseabilidad.
pericardiocentesis.

La pericardiectomia se indicd ante 18 persistencia La respuesta terapedtica fue excelente, sejorande los datos clinicos de fnsuficiencis
de! derrame (4 pacientes), intolerancia hemodinamica cardiaca en aabos, especialmente en el paciente tratado con el dializador de alta perseabi-
a la HD (2), taponamiento cardiaco (4) y derrame or- 1idad, el cual aproxisadasente a los & seses de iniciado el tratamiento, no presentaba nin
ganizado (2). En todos se realizd una pericardiecto- qun signo clinico, electrocardiografico, ecorardiogrifico ni radislégico de Insuficiencia
mia anterior tras toracotomia izquierda. tardiacay siendo transplantado 1 ses sds tarde.

$610 un paciente tuvo una complicacién severa en el
postoperatorio (hemotdrax) que se resolvid. A largo Concluimos ante estos resultagos la posible relacidn etidlogica con la acusulacién de
plazo no existieron complicaciones. Ocho enfermos es- toxinas siocdrdicas, y que I3 sejoria clinica se corresponderia con un sejor aclaramiento de
tin en HD periddicas (dos se trasplantaron y rechaza- las siseas. En consecuencia rreeaos que este tipo de tratamients podria comstituir uma al-
ron el injerto), uno ests en DPCA y tres murieron por ternativa terapéutica eficaz de esta severa complicacign,
problemas no relacionados con la intervencidn.

Concluimos que 1a pericardiectomia es una terapéu-
tica segura y eficaz de la pericarditis asociada a |a
didlisis, cuando el tratamiento conservador no ha si-
do Gtil, asi como en los casos de taponamiento.
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CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DEL DERRAME PLEURAL UREMICO

J.M. Camj istol,C.Agusti*,A.Xaubet*, C.Picado*, _J.L6pez-Pedret, A.
Kgusti elaa_", L1.Revert. Servicio de Nefrologia y de Neumologia*
Hospital Clinic. Barcelona.

La pleuritis urémica es una causa infrecuente de ‘derrame
pleural (DP) en pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal en programa de hemodialisis (HD). En este trabajo, se
estudian las caracteristicas y evolucion del DP uremico en 15
pacientes, 12 varones y 3 mujeres (edad media 55.1+15 aiios;
rango: 20-75 a.}, en programa de HD desde 674109 meses (2-72 m).
La etiologia de la IRC fue glomerulonefritis cronica 3 enfermos
(20%), nefrosclerosis 4 (27%), nefropatia diabetica 2 (13%),
nefropatia intersticial cronica 2 (13%), poliquistosis renal 1
(7%) y no filiada 3 (20%). Las manifestaciones clinicas fueron:
fiebre 9 casos (60%), dolor pleuritico 7 (47%), disnea y tos seca
6 (40%) y roce pleural 4 {27%). La duracion del DP previa al
estudio fue de 2.7+6 meses (0.5-24 meses), siendo bilateral en 4
pacientes (27%) y unilateral en 11 (73%) (derecho 6; izquierdo
5}, E1 aspecto macroscopico del DP era seroso en 7 casos (47%),
serohematico en 6 (40%) y hematico en 2 (13%). La concentracion
de proteinas fue 3.9+0.9 gr/dl (2.8-5.8 gr/dl), la de LDH 374+271
mU/ml (103-808 mU/m1) y la.de glucosa 106+44 mg/d} {(44-217
mg/d1).En todos los casos se trataba de un exudado. En 4 casos
existia predominio ( 90%) de polimorfonucleares y en 5 de
mononucleares y/o linfocitos. La biopsia pleural practicada a
todos los pacientes mostro pleuritis cronica inespecifica en 8

casos (53%), exudado fibrinoso 4 (27%) e hiperplasia mesotelial.

reactiva en 2 (13%). Un paciente tenia una biopsia pleural normal
(7%). E1 ecocardiograma practicado a 7 enfermos mostro derrame
pericardico en cinco, uno de los cuales presentaba tambien
fascitis. E! DP se resolvio a Tos dos meses en 12 casos (80%) tras
incrementar Tas sesiones de HD. Dos pacientes fallecieron durante
el seguimiento y un paciente presentg recidiva del DP. Estos
resultados indican que: 1} E1 DP wuremico es un exudado con
hallazgos histologicos inespecificos en la biopsia pleural y con
buena evolucion en la mayoria de los casos, 2)_ el diagnostico
debe establecerse por exclusion, y 3) el DP uremico se asocia
frecuentemente a poliserositis.

FERRITINA SERICA (FS) Y "ALELOS DE HEMOCROMATOS1S" (AH)
EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD).

F.Carrera, ].C.S.Andrade, F.].Silva, ].SimBes

HOSPITAL DE SANTA CRUZ. 2795 CARNAXIDE - PORTUGAL

En los Wltimos afios se han publicado diferentes estudios,
con resultados contradictérios, sobre la presencia de AH co-
mo factor riesgo de desarrollo de hemosiderosis en pacientes
en HD sometidos a trasfusiones sanguineas.,

Hemos estudiado 99 pacientes en programa de HD, 64 del se-
xo masculino y 35 del feminino, con una edad média de 40.6
*10.0 afios y un tiempo de HD de 44.8%28.4 meses. En ningién
paciente existia evidencia de enfermedad hepdtica o inflama—
téria. -

Se han considerado los valores de FS, hemoglobina, requeri-
mientos trasfusionales y la presencia de HLA-A3, B7 y Bli.

Los pacientes fueron divididos en 2 grupos:

con AH (n=39) y sin AH (n=60).

No se han evidenciado diferencias en lo que se refiere a:
tiempo HD, n? trasfusiones, valores de hemoglobina o de FS.

Han sido también agrupados segun las necesidades trasfusio—
nales, en:

muy trasfundidos (> 0.3U./més) y poco trasfundidos (£0.3U.
/més}, no se observando ninguna correlacién entre FS y pre-
sencia de AH en ambos grupos.

La dnica correlacién encontrada en los 99 pacientes se refie-
re a FS y n? de trasfusiones recibidas, sin que la presencia
de AH haya tenido alguna influencia.

En nuestro estudio no se ha podido evidenciar que la pre—
sencia ‘de AH signifique un factor riesgo de hemosiderosis
en la poblacién en HD sometida a trasfusiones sanguineas.
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ESTUDIO DE LA FUNCION PLAQUETAR EN LA INSUFICIENCTA RENAL CRONICA
ESTADIO TERMINAL. (IRT).

A.Pérez, M,Sanchez, M.Linares, A.Cerverd, J.M.Escobedo,L.Garcés,
J.Villaro, R.Moll, J. Sanchis.

Servicios de Hematologia y Nefrologia. HOSPTTAL GENERAL.VALENCIA.

Se estudia el efecto de la hemcdidlisis (HD), sobre el funciona-
lismo plaquetario en 13 pacientes afectos de IRT, los cuales no
habian presentado manifestaciones de didtesis hemorrégicas y no
se habfan dializado previamente.

Los parémetros estudiades se determinaron al realizar la 1a HD,
inicialmente a la hora de la finalizacidn de la misma comparando-
se con los de grupo de sujetos sanos (GC). Todos los pacientes
se dlalizaron por espacio de 4 horas, con membrana de cuprofan.
El andlisis de los resultados se realizd con el test "t" para da-
tos apareados.

Los estudios de Agregacién Plaquetar inducida por ADP, Ac. Araqui
dénico, Iondéforo, Ristocetina y Coldgeno, asi como la liberacién
de ATP irducida por este Ultimo, fueron normales con relacidn al
GC, no mostrardo diferencias pre y post HD. Los valores del com~
plejo del Factor VIII estaban normales o iigeramente elevados,
con relacién al GC, no variando con la HD.

La Adhesividad Plaguetar de los pacientes con IRT esta disminui-
da con relacidn al GC, incrementandose con la HD (p<0,0l). Asi
mismo la liberacidn de Malonil Dialdehido (MDA) inducido por el
Ac. Araquidonico, que esta disminuido con relacién al ¢C, tambien
se incrementd tras la HD (p <0,004).

Los valores del Tromboxano B, sérico (TxB,), que estaban normales,
aunque en su limite inferior®con relacién®al GC, descendieron con
la HD (p <0,001).

Ante el aumento de los valores de MDA, confirmados por otros au-
tores y su disparidad con la disminucidén del TxB, sérico hallado
tras la HD, se discute s1 es este un parémetro sfgnificativo, pa-
ra evaluar el funcicnalismo plaquetar y la influencia de la HD
sobre el mismo, en estos pacientes con IRT.

ESTUDIO DE LOS MECANISMOS DE ACCION DE LA DESMOPRESINA {DDAVP)
SOBRE LA HEMOSTASIA EN PACIENTES UREMICOS.

A. Cases, G. Escolar*, J. Monteagudo*, A. Ordinas*, J. Lépez-
Pedret, R. Castillo*, L. Revert. Servicios de Nefrologia y
Hemostasia*. Hospital Clinie i Provincial. Barcelona 08036.

Es un hecho conocido que el DDAVP mejora la trombopatfia
urémica (TU), aunque su mecanismo de accidn no estd claramente
establecido. Por este motivo hemos estudiado los efectos del
DDAVP (0.4 Pg/kg). sobre la hemostasia en 11 pacientes urémicos
con TU, definida por la presencia de didtesis hemorrégica, tiempo
de sangria (TS) alargade y una agregacidén plaquetaria inducida
por ristocetina anémala. Previo, ! hora y 6 horas después de la
infusién de DDAVP se estudiaron: los niveles plasméticos de
noradrenalina {(NA), Factor VIII (FVIIIi) y factor von Willebrand
(Fvw), asi como, el TS, adhesividad plaquetaria (AP) y estudios
"in vitro" de la interaceién plaqueta-subendotel ic {P-SE} en el
sistema de perfusifn de Baumgartner. Para dilucidar si el aumento
de los niveles de FvW era la causa de la mejoria de la TU se
estudid la interaccién P-SE con plasma urémico al que se afadié 1
U/ml de FvW o 1 U/ml de FuW + 1 U/ml de FVIII. También se midié
la agregacidén plaquetaria con o sin adicién "in vitro" de DDAVP
(25[}13/1.) . .

na hora después de la infusién de DDAVP se observd un
acortamiento significativo del TS (p €.05) y una mejoria de la AP
(p < .05), aunque este efecto desaparecia a las seis horas.
Asimismo se objetivé en la primera hora un aumento de los niveles
de NA, FVIII y FwW (p< .05). También mejord la interaccién P-SE
(porcentaje de superficie cubierta y agregacidén) con plasma
urémico obtenido una hora después de la infusién de DDAVP
(p<.05). La adicidén de FvW o FVW+FVIII no modificd significati-
vamente los paradmetros que cuantifican la interaccién P-SE. La
adicién de DDAVP no modific significativamente la agregacidn
plaquetaria.

Estos resultados demuestran que la mejoria de la TU inducida
por DDAVP es debido a un factor o factores plasmaticos presentes
en el plasma. Este efecto no parece ser debido en el urémico al
aumento de los niveles de FvW o FVIII ni a una accién directa del
DDAVP. El aumento de la NA plasmatica sugiere que, a través de su
interaccién con receptores ex-adrenérgicos plaquetarios, podria
Jjugar un papel en la mejoria de la TU inducida por DDAVP,
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INTERACCION DEL FACTOR VON WILLEBRAND CON LA GPIb DE LA MEMBRANA
PLAQUETARIA EN UREMICOS.

A. Cases, J. Monteagudo*, G. Escolar*, J. Lépez—Pedret, L.
Revert, R. Castillo*. Servicios de Nefrologia y de Hemoterapia y
Hemostasia®*. Hospital Clinic i Provineial. Barcelona 08036.

La interaccién del factor von Willebrand (FvW) plasmatico y la
glicoproteina Ib de la membrana de las plaquetas (GPIb) desempefia
un papel esencial en la adhesién de las mismas al subendotelio
vascular. La alteracién de este mecanismo es un factor relevante
en la patogénesis del sindrome hemorragico en el urémico. Hemos
estudiado la estructura y la funcién receptor del FvW de la GPIb
en 8 pacientes con déficit de adhesién plaquetaria al subendo-—
telio, presentando tiempo de sangria alargado, défiecit de
agregacién a la ristocetina y disminucién de la superficie
cubierta por plaquetas sobre acrta de conejo desendotelizada al
perfundir sangre reconstituida con plaquetas aisladas de estos
pacientes mAs hematies y plasma desplaquetizade normales. Por
radioinmuncelectroforesis cruzada se ha estudiado el perfil de
las glicoproteinas de membrana. Concentraciones de 1 a 32 Fg/ml
FvW purificado marcado con 125-1 fueron afiadidas a una suspensidn
de plaquetas aisladas de los enfermos, y la interaceidn fue
inducida con 1 mg/m) ristocetina."

En todos los casos el. patrén electroforético no observé
alteraciones estructurales en el grupe de pacientes. Las
isotermas de saturacién obtenidas en los experimentos de binding
no demostraron diferencias significativas con el grupo control,
Ello sugiere que la alteracién en la interaccidn FvW/GPIb del
urémico puede ser debida a un trastorno adquirido del factor
plasmatico o a la presencis de inhibidores mas que a un déficit
de la funcién receptor de la GPIb.

FARMACOCINETICA DE LA NETILMICINA EN IR.C. Y HEMODIALISIS PERIODICA.

INFLUENCIA DELTIPO DE DIAZADOR,

JY. Domingo, L.F. Camisa, J.J. Jimenez y E. Mahiques.

Serv. de Ne(roloqi;. Hospital Clinico Universitario. Fac. Medicina. Valencia 46010.

Para ver e} comportamiento de la Netilmicina en la IRC. y en la HD. hemos
realizado un estudio de su farmacocinética en enfermos bajo estas ooraoteristicas.

£l estudic se realizo en 30 enfermos divididos en dos grupos: Grupo 1.- 1S
enfermos con IR.C. en diferentes grados bajo tratamiento conservador y Grupo 2.- 15
enfermos en HD:periodica ¢n los que se compars la eficacia depuradora de cuatro tipos de
filtros, dos con membrana de cuprofan y dos con membrana de PAN. Se utilizd como
téonica ¢} TDX (FPIA). E1 grupo control sano mostro un t 172 B ( vida medio de

eliminacion) de la Netilmicing d¢ 233 20,20 h.

£ elgrupo | hallamos una relsoion lineal entre ¢ 1726y Y oreatinina, ast oomo
entre t 4 5 B y ¢l aclaramiento de creatinina. También establecimos el porcentaje de
Timinacion de la alas 24 h., ob Ta % De=-3204Crs +
74,69, obteniendose 13 posibilidad de monitorizacidn de las dosis del férmaco a
administrar mediante estos pardmetros.

En el grupo 2 comparamos la eficacia depurador a de dos filtros de cuprofan y dos
de PAN de diferentes superficies hallando que 1a eficacia del cuprofan es limitada y no
varia con la superficie, mientras que 1s eficacia del PAN es muy superior y se hmita
precisamente por 1a superficie (diferencia no significativa entre cuprofan y significativa
entre PAN), concluyendo que puede ser Gtil esta gran capacidad de depuracion del PAN de
mayor superficie en casos de sobredosificacion del farmaco.
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2INC PLASMATICO Y ERITROCITARIO EN ENFERMOS EN HEMODIALISIS Y MODIFICACIONES CLINICAS, BIOQUIMICAS Y ANTROPOMETRICAS EN PACIEN-
DPCA. TES DIALIZADOS INDUCIDAS POR SUPLEMENTOS DIETETICOS ORALES.
J.Arrieta, A. Elésegui y F. Vidaur. E.Pelafz, L.Orofino, R.Marcén, R.Matesanz, C.Quereda, J.A.Herrero,
—orreed ; - ) J.0rtufio.
SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL. MADRID.
S. de Nefrologia. Hospital Ntra. Sra. de Arédnzazu. San Sebastién La pérdida progresiva de peso y sus implicaciones, acompaflada
o no de alteraciones en los pardmetros nutricionales, es frecuen-
Se estudian los niveles de Cinc (Zn) en el plasma y eritrocitos - te entre los pacientes en diflisis, Estudiamos el efecto de la ad
de 58 enfermos en HD y 30 en DPCA, comparéndolos con 3 grupos con ministracién de suplementos dietéticos por via oral en 10 pacien-
troles: sanos (A),IRC moderada a severa (B), e IRC terminal no - tes (6 V§rones.y 4 mujeres) con edades entre 21 y 64 aflos (x51,9)
dializados {C). Encontramos que el Zn plasmatico es-significativa Y estanc.?.a media enldiélisis de 81,5 meses (5-116), que presenta-
mente inferior en todos los enfermos renales con respecto al gru- ron pérdida progresiva de peso seco con anorexia intensa, sin in-,
po A, siendo minimo en el grupo de HD. El grupo de DPCA no se di- fgcc}én ni causa clinica aparente asociada, durante los 3 meses
ferencia significativamente de los grupo B y C aunque si de los - previos (x 1,85 kg,p €0.01 respecto al peso ideal). Los suplemen-
controles sanos. tos consistieron en 1.000 ml/dfa de un hidrolizado de maltosa po-
bre en f&sforo y potasio con 1 Kecal/ml. El tiempo medio de segui-
ug/dl +SD HD DPCA Control (A) IRC (B) IRCT (C) miento fué de 5,5 meses durante el cual no se modificé la pauta
de hemodiflisis. Se midieron el peso seco, circunferencia media
Zn plasma  82.9 £23.9 95£26.6 110.5t11.3 91.55t15  89.5:1L1 del brazo (CMMB), pliegue cutéineo tricipital (PT), Hb, albimina
Zn Htes.*  77.5 £19.3 65£13.8 48.3%6.37 60.5 £12.3 62.31L7 (A), transferrina (1), prealbimina (PA), protefna ligada & reti-
nol (PLR}, tasa de catabolismo proteico (TCP}, vitamina A (VA),
El Zn plasmatico del grupo HD no se correlaciona con el tipo de - vitamina E (VE) y linfocitos totales, asf{ como la T.A. sistdlica
nefropatia, edad o antiguedad en programa, pero si inversamente - al inicio de cada diflisis. Los resultados fueron:
con la dosis de AL(OH); y con el tratamiento con Vit D(p ¢ 0.05). FASE PESO CMMB PT Hb A TCp ¥
Esta correlacién no se observa en el resto de los grupos de urémi- INICTO 48,7#5,9 23,341,8 771£2,9 9,042,5..3,0840,4, 1,12:0,18
cos. FINAL 50,6+5,3 23,5+41,4 8,3#2,5 9,9+2,3 3,2040,1 1,41:0,15
El Zn eritrocitario es significativamente superior en el grupo' de — — — — — —
HD, siendo intermedic en el grupo DPCA, péro aun asi diferente al FASE T PA PLR VA VE LINFOC,
de control (p¢ 0.01). Los pacientes en HD con osteitis fibrosa se INICIO 2424110 29'8i8'5 21'5.*;7'0 98,0443 1228_!-_225 16894770
vera tienen un Zn eritrocitario significativamente inferior al del FINAL 256483 28,64+9,9 18,645,6 112,6+38 11464379 17524544
conjunto del grupo {p< 0.05), pero superior al control sano =-- [ — - - - el =
(p < 0.001). p<0,01
La pérdida de 2n por peritoneo (965+426 yg/dia), es superior a El tratamiento se suspendié al recuperarse el 100% del pesc
la excrecién urinaria normall pero no se‘correl{scxona con el niwl perdido en los 3 meses previos, y fué bien tolerado. La T.A. sis-
ge Zn :lis"‘é“‘w ni con la pérdida protéica peritoneal. télica no se modificd significativamente durante el estudic.
stos hallazgos sugieren un trastorno de la'absorcxén intestinal CONCLUSIONES: 1.- La p&rdida de peso seco en los pacientes diali-
de Zn t‘m‘l(.ls urémicos, debido a la interaccién con el Al{OH) y zados no se correlaciond con alteraciones en los parémetros nutri-
al déficit’'de 1-25(0H) D-3. cionales cldsicos. 2.- La pérdida de peso se controlS en todos lo:
casos con recuperacidn superior al 100% del peso perdide. 3.- El
* Zn Hematies en microgramos/gr de Hb. aumento significativo del TCP corrobora la efectividad del método.
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NIVELES DE VITAMINAS EN ENFERMOS EN HEMODIALISIS.
Martin-Reyes,G.: Gonzalez-Molina,M.: Cabello,M.: Ramos,B.: Frutos,
M.A.: Aranda,T. y Lopez de Novales,E.

Servicio de Nefrologia. Hospital Regional de Malaga.

Se estudian los niveles de vitamina B12 y dcido félico en dos grupos de -
pacientes éstables en hemadialisis, en un perfodo de scguimiento de 12 -
meses. En el primer grupo (T) (n=18), sc administré suplementos vitami-
nicos {complejo B, vitamina C y &cido félico), y en el segundo (ST) (n=15)
no se administrd suplemento vitaminico alguno. En ambos grupos se midie
ron los niveles de urea(U), creatinina(CR), proteinas totales(T'T), albi-
mina(Ab), ferritina(F), antes y al finalizar el periodo de seguimiento. =~
Mensualmente hasta el sexto mes, hematocrito(Hcto), hemoglobina(Hb), -
volumen corpuscular medio (VCM), concentracidén hemoglobina corpuscu-
lar media (CHCM), vitamina B12(B12) y acido félico(AT), y en el duodéci-
mo mes.

Al comparar ambos grupos no se observaren diferencias significativas en
tre los niveles de U, CR, PT, Ab, Hb, Hcto, VCM, CHCM y F al inicio
y finalizacidn del periodo de seguimiento, ni de B12 y AF al inicio y si -
obviamente al finalizar el seguimiento (p<0.01 y p<0.001 respectivamens)
Cuando se analizaron los grupos por separado, tampoco hubo significa—
cién entre los valores al inicio del estudio y a su finalizacion, excepto -
para B12 y AF.

Grupo  B12(0) B12(6) B12(12) AF(0) AK®6). AFU2)
T 8B4+ 443  1343t444e 1565744 10.2%7  15£6% 21.7 117
ST  616t270  778t246 _ 803%338 8.2£1.6 3.9812x 5.5% 1.1°

* p<Q.1 #p<0.05 2 p<0.01 x p<0.001

En el grupo T se observé un aumento significativo para las dos vitaminas
que elevaron sus niveles por encima del rango de la rormalidad.

En el grupo ST hubo un descenso significativo (p<0.001) de los niveles
de A¥ al sexto mes que se situaron en los limites bajos de la normalidad
y que persistian siendo menores significativamente al duodécimo mes -
(p<0.01). Los niveles de B12 no sufrieron variaciones significativas.
Se concluye que los suplementos vitaminicos probablemente no sean nece
sarios en el paciente estable en hemodialisis, al menos a corto plazo.

Las diferencias encontradas en el periodo estudiado no ocasionan reper-
cusidn analitica significativa.

EFECTO DE LA HEMODIALISIS (HD)} SIN HEPARINA SOBRE EL METABOLISMO
LIPCPROTEICO

Dofate, T. *;
del Rio, G. *
* FUNDACION PUIGVERT

+%  HOSPITAL STA.CRUZ Y SAN PABLO

G6émez, J.A. **: RodA,, M. *; Ballarin, J. *;
08025 BARCELONA
08025 BARCELONA

Los pacientes en HD presentan alteracién del metabolismo lipo-
protéico debido a la uremia y al material utilizado en HD {(hepa-
rina, tipo de membrana, entre otros). Estudiamos el efecto
agudo de la HD sobre las diferentes fracciones y se comparan
los resultados con © 8in heparina.

En 9 pacientes se practicaron 2 sesiones consecutivas, una
con heparina y otra sin heparina, con membrana Eval {etil-vinil-
alcohol), orden al azar y dosis semejantes de heparina. En
ayunas, 12 horas antes y durante HD, se determiné pre y post-
HD, colesterol (col), triglicéridos (tg), fosfolipidos (pl),
APO Al y APO B en suero total. Las diferentes fracciones lipo-
protéicas (VLDL, LDL y HDL} se separan por ultracentrifugacitn
en gradiente de densidad, determinande en cada uno de ellos:
col, tg, pl y protefnas.

Método estadistico: resultados en media -
de Student para datos apareados.

DS y se aplica t

Los resultados post-HD con heparina, muestran una disminucidén
significativa de tg y todas las fracciones VLDL, con aumento
de CLDL y plLDL. Las fracciones HDL aumentan, pero no de forma
significativa.

detecta disminucién significativa de todas
sin modificacién ni de

Sin  heparina se
las fracciones VLDL y aumento de LDL,
tg, ni de fracciones HDL.

No se han observado modificaciones significativas tanto con
o sin heparina, de APO Al, APO B, pl y tgHDL.

CONCLUSIONES Las diferencias existentes entre tg y las fraccio-
nes de VLDL y LDL, utilizando o no heparina, explicaria el
efecto de la misma sobre la activacién de la lipoprotein lipasa,
alterando el metabolismo lipoprotéico en estos pacientes, con
la produccién de part(cblas residuales ricas en triglicéridos
y potencialmente lesivas.
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INFLUENCIA DE LA HEMODIALISIS (HD) SOBRE EL METABOLISMO LIPOPRO-
TEICO

Doflate,T*; Ballarin, J*; Gagliardo,E*; Rod4, M *: del Rio ,G*;
Gomez, J**; Sorribas, A**;

¥ Nefrologia,FUNDACION PUIGVERT. BARCELONA 0B025
*¥Bioquimica. HOSPITAL SANTA CRUZ Y SAN PABLO. BARCELONA 08025

La alteracién del metabolismo lipoprotéico en la insuficiencia
renal crénica, se considera como factor de riesgo cardio-vascular.

Se estudian 24 pacientes en HD convencional. Se realizan determi-
naciones pre y post HD : Colesterol (Col), Trigliceridos (Tg), fos-
folipidos (pl), Apo Al, Apo B, y acidos grasos libres en suero
total;, determinacidn de col, tg,pl y proteinas en las diferentes
fracciones lipoprotéicas ( VLDL,LDL y HDL). Los resultados se dan
en media + S.D y se aplica T de Wilcoxon para datos apareados. -

De los 23 pacientes, 15 eran normolipémicos y 9 hiperlipemicos;
frecuencia no significativa respecto a un grupoc control sanc, sin
embargo, todos nuestros pacientes eran hipertrigliceridémicos,
mientras gque la hiperlipemia mas frecuente en el grupo control era
hipercolesterolemia.

Composicién de las lipoproteinas : diferencia significativa post HD

{ p<£0.05} en los siguientes parametros :

Normolipemicos : colesterol (§), trigliceridos {§), fosfolipidos(y’
y Apo B (‘i en suero total; colesterol (y). trigliceridos (y), fos-
tollpxdos (§) y proteinas (§) de VLDL.

E;perlxpemxcos colesterol (¥), trlglxcerxdos (§) ¥y Apo B (§) en
suero total; colesterol (y). cr1g41cer1dos S 28 fosfolipidos (4) vy
trcte1nas (§) de VLDL ; triglicéridos (#) y fosfolipidos (4) de HDL

n ambos grupos se detectd aumento de Acidos grasos libres.

ONCLUSIONES Las variaciones se producen fundamentalmente en la
Eraccién de VLDL, pero tienen caracteristicas diferentes en el gru-
po normo o hiperlipémico, sugiriendo la existencia de una inter-
ferencia de la heparina en el proceso lipolitico ( lipoprotein li-
pasa endotelial / lipasa hepdtica) y desaparicién anormal de las
VLDL residuales, sea por la propia membrana de diAlisis o por los
propios tejidos.

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (PEVS) EN LA VALORACION
DE LA POLINEUROPATIA (PNP) UREMICA.

E. Martin Escobar, F. Garcia Martin, M.A, Garcia Ji-
ménez¥, R. Martin Hernéndez ¥ G. de Arriba.
Secc. Nefrologia y Secc. Neurofisiologla Clini-
ca¥. Hospital  Virgen de 1a Luz. Cuenca.
Estudiamos 44 pacientes con insuficiencia renal
crdnica terminal {IRC) en hemodislisis periddicas

(HD), con una estancia media de 36.6234.4 meses. De
ellos 18 eran varones y 26 mujeres, con una edad me-
dia de 47.3%43.9 2Ros. En ningdn caso 1a IRC era de-
bida a diabetes. En todos los pacientes se realizd
estudio neurografico (ENG), con determinacidn de ve-
locidad de  conduccidn motora  (VCM) y  sensitiva, Yy
PEVs. Valorando en estos dltimos amplitud, morfologia
y latencia de la Pi00 en ambos o0jos, excluyendo los
pacientes con patologia visual previa.

Presentaban clinica de PNP (T (38.64), .De los pa-
cientes estudiados 19  (45Z%) tenfan alteracidn de los
PEVs. Existia una asociacidn significativa entre a
clinica de PNP y los PEVs alterados (p<0.05), asimis~
mo las cifras de urea eran significativamente més
elevadas en los pacientes con alteracidn en los PEVS
(p<0.05); no correlacionandose con 18 edad, tiempo en
HD, niveles de PTH-C terminal ni otros pardmetros del
metabolismo fosfocalcico, Alteraciones en el ENG  .se
observaron en 30 (71.4X%) de los pacientes, con enlen-
tecimiento de Ja VCHM en la mitad de ellos, de predo-
minio  proximal en miembros inferiores. Los pacientes
con ENG anormal tenian una edad significativamente
superidr  (p<0.05) & aquellos con ENG normal  (50.4413
vs 39413  afios). No encontramos  asociacidn entre el
ENG  alterado y los parametres clinicos y  2naliticos
derivados de la HD. Los hallazgos de los PEVs no se
correlacionaron con los del ENG.
£l ENG detecta Ja PNP en fase preclinica, aunque
parece influir de una forma inespecifica la edad de
los pacientes. Los PEVS se correlacionan con la  apa-
ricidn de manifestaciones clinicas de PNP, pudiendo
constituir un  indice de  dialisis inadecuada.
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DETERIGRC INTELECTUAL Y HENODIALISIS

VENTURA X.C., GONZALEZ R., ALARCON A., BESTARD J., MARCO J. y
MOREY A.

Hospital SON DURETA, Falma de Mallorca,

Se ha estudiado un colectivo de paclentes (N=62) en
bhemodiédlisis a fin de observar sus aptitudes mentales y las
variaciones de estas en el transcurso de la hemodi4lisis. Los
grupos estan formados segin los diferent es perfodos 0-2, 2-4,
4-8 y 6-15 afios. Los instrumentos utilizados han sido: WAIS
(Test de Inteligencia) Benton (Test de Retencién
Visual).Resultados Al entrar en programa de H.D. (0-2 afios) ya
se observa globalmente un coeficiente significativamente
inferior(78-88 "bajo-borderline") a la pablacidn general segin
clase social equiparable; no encontréndose variaciones
significativas con relacién al. sexo. En el curso de la
bhemodiélisis se mantiene el coeficiente intelectual global sin
vartacién significativa, pero se observa un deteriora progresivo
de la percepcién y retencién visual (Benton) entre el grupo 0-2
afios y los demas ( Ay= 17.49, By= 4.63, p¢( 0.01).Cuando se
analizan las areas intelectuales por separado ( Verbal y
Manipulatfva ) en el WAIS, se observa una laversién conm relacisém
a lo esperado segin su nivel socio-cultural pues predomina el
area Verbal sobre la Nanipulativa lo que sugiere dafioc orgénico.
Tambien se observa que las puntuaciones mis bajas se dan en las
dipensiones m&s sensibles a deterioro organico (Clave de
Nimeros, Rompecabezas, Historietas y Digitos. Conclusiones: se
da una disminucién de capacidad de imtegracién de estimulos y de
memoria Inmediate de estos, manifestada a través de los
déficits en la coordinacién viso-motora y en la captaciim de
secuencias causales. Los resultados obtenidos en ambas pruebas
apuntan bhacla una lesién cerebral difusa o de bhemisferio
derecho. Bstos datos aportan una nueva Iinformacién sobre las
repercusiones de la I.R.C. y su tratamiento: la Hemodidlisis.

RESPUESTA A LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS B8 EN
PACIENTES HEMODIALIZADOS (VACUNA ADN RECOMBINANTE).

G.Del Rio, A.Oliver, M.Sanz, E.Servitje, M. Rodd, T.Dofiate,
P.Barcelo, J.Ballarin. -

FUNDACION PUIGVERT. Barcelona' 08025

Se ha estudiado en un grupo de pacientes hemodializados la efica-
cia de una vacuna contra el virus de la hepatitis B obtenida por
recombinacidén genética (Smith-Kline), comparandose los tituloes
de anticuerpos producidos en estos enfermos con los de un grupo
de sujetos sanos pertenecientes al personal de hemodidlisis y la-
boratorio. Asi mismo se valord la presencia de efectos indesea-
bles de dicha vacuna y la persistencia de anticuerpos al cabo de
un afio.

Se incluyeron en el protocolo 61 pacientes en programa de hemo-
dialisis de nuestro Centro, con edades comprendidas entre 18 vy
62 afios. Se excluyeron durante el periodo de wvacunacidn y/o
observacion 14 pacientes por transplante renal o enfermedades in-
tercurrentes. £l grupo control constaba de 29 individuos sanos,
con edades comprendidas entre 19 y 5S4 afios.

A todos los pacientes y controles se les practicé antes de su
inclusidr: Historia clinica, exploracidn fisica, marcadores sero-
légicos del VHB (HBsAg, HBcAc, HBsAc) y ALT. Todos los pacientes
recibieron una dosis de 40 pg de vacuna (20 ug en cada brazo) a
los 0, 1 y 2 meses, determinandose los titulos de anticuerpos
antes de cada dosis y a los 6, 9 y 12 meses. A los controles se
inoculdé una sola dosis de 20 pgcon el mismo ritmo y se mldm ia
respuesta s los 6 meses.

Los resultados obtenidos se expresan en la siguiente tabla:

MESES 1 2 6 9 12
Pacientes(N} 47 47 47 20 15
% seroconversion 12.8 34.0 59.6 85.0 80.0
titulos{mi/ml) 6.5-49.8 2-3250 3-2520 _2-1500 30-2170
Controles(N) i 29

% seroconversién 93.1

titulos{my/ml) 6-5250

La aparlcmn de efectas indeseables en ambos grupos, tanto valo-
eagel locales como afec acman sistemicas que pu-

QJe en s r re cwnadaf cgn la Lacyna_fue nu

e \scu iran OS resultados obtenldos.
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ESTUDIO DE LA SINTESIS DE LINFOKINAS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

M. GONZALEZ; J. G.COTORRUELO; A.L. M, DE FRANCISCO; E. CANGA;
E. DE BONIS; S. SANZ DE CASTRO; M. ARIAS. -

HOSPITAL NACIONAL "MARQUES DE VALDECILLA".- SANTANDER. (39008)

Los pacientes urémicos muestan una respuesta inmune deficien
te puesta de manifiesto en diversos ensayos in vitro. Siendo
la interleukina-2 (IL-2) uno de los principales mediadores de
los mecanismos inmunoldgicos, estudiames la produccién de ésta
linfokina en la uremia.

MATERIAL Y METODOS: 13 pacientes en hemodidlisis y 6 donantes
utilizados como controles.

Se aislaron linfocites T por gradiente de densidad y poste-
rior roseteo con hematies de carnero, para ser incubados con
fitohemaglutinina a 372 C en atmésfera con 5% de CO3. Se reco-
gid el sobranadante libre de células a las 24, 48 y 72 horas.

Para testar la presencia de IL-2 se empleS la linea celular ’

murina CTTL deficitaria de IL-2, mediante cultivos de la misma
suplementados con los sobrenadantes a diversas diluciones(1/33,
1/16, 1/8 y 1/4). Como control se utilizé IL-2 comercializada
{10 y 100 Unidades/mililitro).
RESULTADQS: La sintesis de IL-2 por el urémico es significati
vamente inferior a la de los controles {p < 0.02), aunque la
cinética de produccidén de la misma es superponible a la de los
donantes.

24 horas 48 horas 72 horas
DONANTES 16.858 10.515 7.726
UREMICOS 8.938 8.386 7.611

Media de la proliferacién celular utilizando sob{g
nadantes al 1/4.

CONCLUSION: El déficit en la sintesis de IL-2, linfokina funda
mental en la inmunorregulacién puede ser una de las causas de
la inmunodeficiencia en la uremia.

SEPSIS EN PACIENTES HEMODIALIZADOS: ESTUDIO PROSPECTIVO.

Martinez JA, Cases A.*, Lens XM*, Gatell JM, Montoliu J%,
Lépez-Pedret J¥, Revert L.*. Servicios de Enf.Infecciosas y de
Nefrologia*. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona 08036.

Con el fin de valorar la incidencia y caracteristicas de la
sepsis en pacientes hemodializados se ha efectuado en tres
centros un estudio prospectivo durante 38 meses {Junio 83-Sep-
tiembre 86), Inicialmente se incluyeron 326 pacientes, durante el
seguimiento iniciaron hemodiélisis (HD) 212 nuevos pacientes y
fallecieron 57, completéndose un total de 13376 meses‘de HD.

Se registraron 75 episodios de sepsis en 64 pacientes (9
sufrieron 2 episodios y 1 sufrié 3), con una incidencia de 5.6
episodios/1000 meses de HD. Los focos més frecuentes fueron:
Catéteres endovenosos (33 casos, 44%), en 28 de ellos (85%)
catéteres usados como acceso vascular transitorio; el acceso
vascular definitivo 26%, aparato genitourinario 10%, pulmonar 6%,
miscelanea 12%. 27 episodios se dieron en 24 pacientes dentro de
los 2 primeros meses de HD (11% del total de nuevos enfermos), en
este grupo de pacientes el foco mas frecuente fue un catéter
endovenoso (73% de casos), frente a un 23% en el resto de
pacientes. Los gérmenes mis frecuentes fueron: cocos gramm
positivos (72%), especialmente estafilococo aureus y epidermidis
(60%); bacilos gramm negativos (BGN) (25%) y céndidas (3%).

Los estafilococos se relacionaban significativamente con el
acceso vascular (p <.0l) (81% de los casos ) y los BGN con focos
distintos del acceso vascular (48% de casos). Como complicaciones
graves se registraron: 2 endocarditis sobre véalvula aértica, 1
shock hemorrégico por rotura de un aneurisma micético en el
acceso vascular y 1 caso de flebitis supurada con sepsis
persistente, 11/75 casos fallecieron (14.6%), lo gque representa
el 19% del total de muertes. La cirrosis hepética y un foco de
sepsis distinto del acceso vascular se asociaron estadisticamente
con una mayor mortalidad.

La sepsis sigue siendo una causa frecuente de morbilidad y
mortalidad en pacientes hemodializados. El foco més frecuente es
el acceso vascular y en especial los catéteres utilizados como
acceso transitorio. Los gérmenes més frecuentes fueron los
estafilococos. La presencia de cirrosis hepética y un foco
distinto del acceso vascular se identificaron como factores de
mal prondstico.
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EFICACIA DE ANTIBIOTICOS LIPOSOLUBLES EN EL TRATAMIENTO DE IN
FECCION EN QUISTE (IQ) EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL POLT
QUISTICA AUTOSOMICA DOMINANTE (ERPAD}

V.M.Valverde C.,S.Morales S.,JL.Pérez Mateo., A.Llopis.

Servicios de Nefrologia y Rx. Sanatorio Perpetuo Socorro.
03013, ALICANTE.

La IQ en ptes con ERPAD, habitualmente responde mal al trata-
miento, probablemente por mala penetracién del antibidtico al -
quiste. El diagndstico de IQ o infeccién parenquimatosa es difi—
cil, siendo también poco Gtiles los estudios complementarios. Es
tudiamos 14 ptes con ERPAD en hemodidlisis que tuvieron fiebre —
superior a 38 grados Centigrados, con signos y sintomas referi-
bles al rifién, tratados con antibidticos para los que el organis
mo aislado fue sensible in vitro y que no tuvieron respuesta a —
la terapia inicial. En 9 se aisld microorganismos en sangre (E.
Coli en 6 y Stap.Aureus en 3) y en 11 en la orina. Ultrasonido
(14) confirmé en todos miltiples quistes pero carecié de valor -
para detectar infeccién. CT (14) tampoco permitid diferenciar -
entre quistes infectados, hemorragia en quistes o infeccidén pa-
renquimatosa. No se efectud estudios isotdpicos. Antibidticos i-
niciales incluyeron un Aminoglucdsido en todos y una Cefalospori
na asociada en 9. Entre 5 y 11 dias de persistencia del cuadro
febril, se sustituyd los antibidticos iniciales por Cloranfenicol
en 10 (50 mgs/Kg/dia) y Clindamicina em 4 (30-40 mgs/kg/dia) por
via parenteral, con defervescencia febril entre 36 y 72 horas, e-
volucionando posteriormente de forma satisfactoria.

Conclusiones: Los Aminoglucdsidos no son una buena eleccidén para
tratar ptes con ERPAD e IQ. Antibidticos liposolubles del tipo -
Cloranfenicol y Clindamicina pueden ser muy efectivos y deberén
ser considerados de eleccidn en ptes con ERPAD en quienes se sos-
peche IQ. Su difusién al quiste ha sido adecuadamente confirmada.
(Elzinga et al, AJKD: VI, 400;1985.,Schwab et al.AJKD: V.258, -
1985). Fallo en la respuesta al tratamiento con antibidticos ha-
bituales, independientemente de adecuada sensibilidad in vitro, -
parece ser el criterio mas util para diagnosticar IQ.
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TRATAMIENTO INMUNOSUFRESOR EN TRASPLANTE RENAL DE CA~
DAVER (TRC) ; AZATIOPRINA (Az) O CICLOSPORINA 7.
Gonzalez-Molina,M.; Cabello,M.; Frutos,M.A.; Martin,G.; Navas,A.;
Ruiz, A.; Martinez,].M. y Lopez de Novales, E.

Servicio de Nefrologia. Hospital Regional de Malaga.

Para analizar los resultados obtenidos con Az 6 CsA como iratamiento -
inmunosupresor ¢n TRC se estudiaron 242 enfermos de los que 87 (36.68
+10.99 afios) recibieron Az y 155 (35.85211.60 afios) CsA. Los pacien-
tes tratados con Az se estudiaron en un periodo comprendido entre 1 y
7 afios y los de CsA entre 2 meses y 3 aflos. El primer grupo recibié 2.5
ngs/Kg/dia de Az con dosis iniciales de prednisona que oscilaron entre
100 y 30 mgs/dia y el segundo 14 mgs/Kg/dia de CsA, dosis que se fue —
reduciendo segln niveles en sangre total (RIA Sandoz) para mantenerlos
entre 300 y 800 ng/ml y 20-30 mgs/dia (segin peso) de prednisona como
dosis maxima.

En ambos grupos se siguieron los mismos criterios de seleccion, salvo
que en los tratados ccn CsA se fue menos exigente con la histocompatibi-
lidad y se suspendid el protocolo de transfusiones, por lo que los enfer—
mos sdlo fueron trasfundidos cuando estaban sintomaticos de su anemia.
La media de transfusiones en ambos grupos fue de 8.1vs 6.1.

La supervivencia actuarial de pacientes al afio era de 86% vs 99.4% (p <
0.01). {a sobrevivencia de injertos funcionantes al afio fue del 67% vs -
84% (p 0.01). La incidencia de rechazos fue del 30.6% vs 30.9%(p <0.01)

EVOLUCION CsA Az P
(meses) Creatinina mg/dl
6 1.81%1.07 1.66+0.93 NS
12 1.80+1.32 1.72%£1.08 NS
18 1.74+0.61 1.77£1.10 NS
24 2.12£0.81 1.91+1.25 NS

En el grupo CsA 26 enfermos (16.7%) presentaren una creatinina de 1.10
+ 0.16 durante un afio de evolucién.

Concluimos que al lado del indiscutible efecto centro, la CsA a las dosis
usadas es un excelente inmunosupresor, que permite buenas superviven-
cias de injerto y receptor y que en nuestros enfermos no podemos demos-
trar un efecto negativo sobre el filtrado glomerutar en el periodo de

tiempo estudiado.

ESTUDIO RANDOMIZADO: CICLOSPORINA-PREDNISONA VS AZATIOPRINA-
PREDNISONA.

). Alsina, D. Seron, J.M. Grifié, A.M. Castelao, S. Gil-Vernet,
E. Andrés, R. Sabater.

Hospital de Bellvitge. Barcelona. Espafia.

En el periodo 19R4-1985 realizamos un estudio randomizado
entre dos grupos de IR,

Grupo A (33 pacientes) CsA, 15 mg/Kg/d ajustado a niveles
sanguineos (300-800 ng/ml). Dosis de CsA y niveles: al mes -
11.9 y 597; a los 3 meses - 5.6 y 453; y a los 6 meses 4.4 mg/
Kg. v 431 ng/ml. Prednisona: 0.5 mg/Kg/dia.

Grupo B (33 pacientes) Azatioprima: 2,5 mg/Kg/d. Prednisona:
0,5 mg/Kg. Los rechazos fueron tratados en ambos grupos con bo-
lus de 0,5 g. de Metilprednisolona. Supervivencias del paciente
e injerto: grupo A: 97 % y 88 %; grupo B: 91 % y Bl %. Crisis
de rechazo: 51 % en grupo A vs 90 % en el grupo B (p< 0.001).
Cuatro pacientes fueron convertidos de CsA a AZA por nefrotoxi-
cidad. Dos de Aza a CsA por rechazo. Los niveles de crestinina
al affo fueron idénticos en ambos grupo (157 umol).

Grupo CsA Grupo AZA
FRA no FRA FRA no FRA
28 5 19 14

La CsA-prednisona ofrece una inmunosupresién mejor, junto con
menor incidencia de infecciones en ausencia de nefrotoxicidad
tardia, aunque a expensas de una mayor proporcién de FRA inicia-
les.
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INMUNOSUPRESION CONVENCIONAL Y CICLOSPORINA A EN BL TRASPLANTE
RENAL. RESULTADOS A LARGA EVOLUCION

Solé, R.:; Daponte, R.; Calero, F.; del Rfo, G. -
FUNDACION PUIGVERT 08025 BARCELONA

La ciclosporina A (CyA) es un excelente inmunosupresor, pero
tiene el inconveniente de la nefrotoxicidad. Intentando encon-
trar los mAximos beneficios, hemos tratado a un grupo de nues-
tros pacientes con CyA, suspendiéndola entre 4 y 7 meses post=—
trasplante. El objetivo del trabajo fue evaluar la supervivencia
y funcién renal del injerto, comparando este grupo con la pauta
i esora ional y CyA usada en forma prolongada.

Los pacientes fueron separados en 3 grupos:

Grupo A 13 pacientes tratados con CyA (6-14 ‘mg/Kg) durante
4-7 meses, con posterior comversién a Azatioprina {Aza) (2.5
ng/Kg): entre éstos, 4 pacientes reiniciaron CyA por rechazo.

Grupo B 32 pacientes tratados con Aza (2.5 sg/Kg) inicial-
mente, de los cuales 17 requirieron pauta de CyA por rechazo
cérticorresistente.

Grupo C 13 pacientes tratados con CyA (6-14 mg/Kg) por
un perfodo prolongado (31 afio).

El tiempo de seguimiento fue entre 9 y 24 meses.

RESULTADOS La supervivencia de los injertos fue de 84,6 84,3
y 84,6 % a 12 meses; 76,9 75 y 84,6% a 24 meses.

La supervivencia de los pacientes fue de 100% en los grupos
A y C durante ¢l tiempo de seguimiento, y 93,7 y 90,6 a 12
y 24 meses en el grupo B. Las creatininas medias fueron de
1,27%0,27, 1,53t0,52 y 1,76:0,62 a 12 meses y 1,22%0,42, 1,84
0,14 y 2,05%1,23 a 24 meses (p < 0.005).

CONCLUSIONES La supervivencia de los injertos fue similar
en los 3 grupos. Encontramos mayor tasa de mortalidad en grupo
tratado con pauta inmunosupresora convencional. Lla funcibn
renal fue mejor en los pacientes del Grupo A, lo que nos estimu-
la a continuar con esta pauta pero asumiendo el riesgo de recha-
zos tras la conversién, con posibles pérdidas de los trasplantes.

CONVERSION DE LA AZATIOPRINA { AZA ) POR CICLOSPORINA ( CI ) EN
EL TRASPLANTE RENAL.

L ! Pallardé, R F Moreno, J Garcia, J S&nchez, A Rochera v J
Cabezuelo. Hospital General La Fe, Valencia.

Sobre la base de que la CI es un agente inmunosupresor més
potente que la AZA en el trasplante de 6rganos, nosotros hemos
convertido a CI dos grupos de pacientes receptores de un injerto
renal previamente tratados con inmunosupresién convencional que
incluia AZA. E}l grupo I consistié en cinco pacientes convertidos
a causa de un rechazo agido corticorresistente, y el grupo II
comprendia seis pacientes con rechazo crénico ( confirmacién
histolégica ), complicado con médula 6sea hipoplésica por la AZA
en tres de ellos.

Resultados: En el grupo I la conversién se efectud a los 44.2
152.5 dias del trasplante ante la falta de respuesta del recha-
zo agido a la administracién de dosis altas de esteroides y en
tres pacientes a la administracién ademds de ATG. La creatinina
sérica ( Cr ) en el momento de la conversién era 5.0+2.2 mg/dl.
Tras un seguimiento de 18.8+2.]1 meses los cinco injertos estdn
funcicnantes , en ausencia de nuevos episodios de rechazo, con
una Cr actual de 1.7+0.6 mg/dl. En el grupe II, la conversién se
llevd a cabo 25.616.9 meses despuds del trasplante, en presencla
de una Cr de 2.5+0.4 mg/dl y proteinuria en cinco pacientes
{ X: 4,742,3 g/24 h ). Tras la conversién, ningdn paciente ha
presentado episcdios de rechazo y tras un seguimiento de 5.1:2.7
meses no hay cambios significativos en la Cr ( 2.640.7 mg/dl )
ni en la proteinuria ( 4.5+2.1 g/24 h' ) {( p, NS }.

En conclusién, nuestros hallazgos confirman la eficacia de la
CI en el tratamiento del rechazo agido corticorresistente ( y
ATG-resistente ). Ademds, la conversién a CI en presencia de
efectos secundarios indeseables por la AZA puede ser efectuada
sin riesgo importante de rechazo; su utilidad, en cambio, en la
prevencién del deterioro de la funcién del injerto en los recha-
zos crénicos queda por demostrarse.
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"EAJAS DOSIS DE CICLOSPORINA (CyA), SUERQ ANTILINFOCITARID (SAL)
Y, ESTEROIDES EN EL TRASPLANTE RENAL DE CADAVER, ESTUDIO RANDOMI-
AZ‘_DU.

JM GRINO, AM CASTELAD, I. SABATE, M. MESTRE, S. GIL-VERNET, E.
ANDRES, R. SABATER, J. ALSINA. .

HOSPITAL DE BELLVITGE. L HOSPITALET DE LL. BARCELONA.

Se efectué un ensayc clinico prospectivo y randomizado para
evaluar los beneficios de la reduccifn de las dosis iniciales

de CyA en los primeros dias despues de un primer trasplante.
Material y métodos. Se establecieron Z grupos de pacientes.
Grupo A (n=27): CyA B mg/Kg/d, ajustando dosis para mantener
niveles en sangre total (RIA) entre 300-600 ng/ml; SAL 10 mg/Kg/
dias alternos, hasta un maximo de 6 dosis (después de 3 dosis,
se suspendia el SAL si los niveles de CyA ) 400 ng/ml), se efec-
tuaron modificaciones en la dosis de SAL para mantener las célu-
las 13 + periféricas entre 10-20 %; prednisona (PN) 0.25 mg/Kg/d.
Grupo B (n=27): CyA 15 mg/Kg/d ajustada a niveles sanguineos
(300-800 ng/ml), PN 0.5 mg/Kg/d. Resultadas. Supervivencia del
injerto @ los 6 meses: grupo A 100 %, grupo B 96 %. Superviven-
cia del receptor a los 6 meses: 100 % en ambos grupos. Inciden-
cia de insuficiencia renal postransplante: Grupo A 18 %, grupo B
12 % (NS); rduracién de la oliguria: grupe A 4.8 ¥ 2.6 dias, gru-
po B 13.6 - 6.4 d ( NS, pz 0.07). Incidencia de rechazo agudo du
rante los3 primeros meses: grupo A 11 %, grupo B 31 % (NS,p=
O.DS)i Dosis acumulativa de esteroides a los 6 meses: grupo A
2705 - 884 mg, grupo B 3480 2 784 mg (p=0.01). Dosis acumulativa
de CyA a los 6 meses (mg/kg): grupo A 1023 ¥ 311, grupo B 1346 2
506 (pz0.04). A los 3 y 6 meses los niveles medios de creatinina
sérica y las dosis de CyA eran similares en ambos grupos. No hu-
bo infecciones severas ni neoplasias en ningln paciente.
Conclusiones. 1.Bajas dosis de CyA, SAL y esteroides ofrecen
resultados similares a la CyA y los esteroides en cuanto a la
supervivencia del injerto y del receptor. 2.£1 régimen triple
parece reducir la duracién de la oliguria y la incidencia de re-
chazo y dismiruye significativamente las dosis acumulativas de

2steroides y CyA. 3.E1 régimen triple no se asocia a infecciones
oportunistas.,

DOSIS BAJAS DE CICLOSPORINA ( CI ),AZATIOPRINA { AZA ) Y PRED-
NISONA EN EL TRASPLANTE RENAL: EFICACIA INMUNOSUPRESORA Y RE-
DUCCION DE LA NEFROTOXICIDAD.

L M PallardS, J S&nchez, J Garcia, R F Moreno, J Cabezuelo, M
Giménez y J M Cruz. Hospital General La Fe, Valencia.

Con el fin de reducir la nefrotoxicidad de la ciclosporina,
preservando la eficacia inmunosupresora, ochenta y tres recep-
tores consecutivos de un injerto renal ( uno de donante vivo y
nueve segundos trasplantes ) recibieron CI en dosis reducidasy
7 mg/kg ajustando zzgun los niveles en plasma, AZA 1.5 mgskg
suspendiendo al segundo mes y Prednisona 30 mg/dia.

Treinta y un pacientes ( 37.3% ) debutaron con NTA de dura-
cién media 11.5+#4.7 dias. Veintitres pacientes ( 27.7% ) pre-
sentaron episodios de rechazo agtdo 14.1315.6 dias postrasplan-
te, todos corticosensibles excepto en un paciente gue respondié
a ATG. La estancia media hospitalaria postrasplante de todos
los pacientes fué 15.2+7.0 dias. Tras un Seguimiento medio de
10.444.7 meses, no ha habido ninguna pérdida inmunolégica, seis
injertos fracasaron por motivos técnifos ( cuatro trombosis ar-
teriales y dos fistulas urinarias ) y dos pacientes fallecieron
por sepsis al segundo y octavo mes del trasplante. La creatini-
na sérica { Cr ) al mes fué de 1.840.8 mg/dL y en la actualidad
la Cr en los pacientes que debutaron con NTA es 1.830.5 mg/dl y'
en aquellos con funcién renal conservada es de 1.530.3 mg/dl
( p<0.05 ). Nefrotoxicidad agida por CI ha sido diagnosticada
en nueve pacientes 105:70.4 dias postrasplante,en presenc}a de
unos niveles plasmiticos de CI de 404+199.3 ng/ml y de una Cr
de 2.140.3 mg/dl. Por el contrario, tuvimos que incrementar la
dosis de CI superior a los 7 mg/kg.dia en cuatro pacientes por
niveles de CI persistentemente bajos. .

En conclusién, esta terapia de triple asociacién se ha mos-~
trado muy eficdz en la prevencién del rechazo del injerto y los
hallazgos sugieren la existencia de un sinergismo entre las do~
sis bajas de CI y de AZA en el trasplante renal. Adem&s, este
esquema de tratamiento se ha acompafado de una nefrotoxicidad
reducida comparativamente con los protocolos convencionales‘
de CI. .
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INMUNOSUPRESION INDIVIDUALIZADA,:UNA INDICACION PARA LA
GAMNAGLOBULINA ANTITINOCITICA (GAT)?.

ROBLES N.R., ANAYA F., JOFRE R., VALDERRABANG F,
HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARARON. MADRID. 28007.

Desde Enero de 1.986 hemos utilizado un protocolo de Inmunocsupre-=
sién (IS} individualizada en los transplantes renales (TR) de cada-
ver, vtilizando ciclosporina A (CyA) sélo en los receptores conside
rados de alto riesgo (retransplantes, hiperinmunizados, no tramsiun
didos y diabéticos).En estos pacientes si tenian diuresis inmediata
la IS inicial fue Cyh (8-10 mg/kgs/dia) y prednisona FDN) (1 mg/kg/:
dia) disminuyendo paulatinamente las dosis (Fratocolo CyA}. En los
pacientes de alto riesgo con oligoanuria Inicial,al objeto de mini-
nmizar la nefrotoxicidad con CyA, la IS iniclal consistié en FDN (1
ng/kg/dia’, GAT (i0 mg/kg/dia) y azatioprina (AZA) (2 mg/kgrsdia). A
los diez dias AZA y AT eran sustituidas por CyA (8-10 mg/kg/din)
(Protocolo GAT). Los pacientes considerados de bajo riesgo por no -
reunir las condiciones sefialadas recibieron IS convencional (AZA y
FDN ias mismas dosis)..(Frotocolo AZA). Se ha seguido la evolucién -
de los paclentes con este prutocelo y con los siguientes resultados
ALTO RIESGO BAJO RIESGO

GAT CyA AZ4
N2 de pacientes 13 15 43
Rechazo: N (%) 8 (61%) 5 (35%) 27 ©22)
Crisis sucesivas 2 (15%) 1 ®% 8 (18%)
Rechazo vascular 2 a5z [ 7 a6%
Rifiones perdidos por rechazo 3 (23%) 4] 10 (23%)

No hubo diferencias en el tlempo medio de aparicion de la primera
crisis de rechazo agudo entre los tres grupos y no se apreciaron -
diferencias en la duracién de la oligoanuria postransplante entre
los grupos GAT y AZA. El mayor nimero de factores de riesgo se acuy
mulé en los 13 paclentes vligoanuricos del grupo GAT: 7 retrans=--
plantes (5 segundos, I tercero y 1 cuarto) 6 de ellos hiperinmuni-
zados, Concluimos: 12) Los mefores resultados obtenidos en pacien-
tes de alte rigsgo con CyA respecto a los de bajo riesgo con AZA -
no justifican seguir utilizando IS convencional (AZA+FDN) en nin—-
gun caso. 22) El protecolo GAT en oligoaniricos proporciona una du
racién de la oligoanuria similar a la IS canveacional, evitando la
toxicidad inicial de CyA, y obtiene resultados aceptables en los -
pacientes de més alto riesgo ({‘gtranspl.:ntes en hiperinmunizades).

-

REDUCCION DE LA MORBILIDAD CON UN PROTOCOLO DE TRIPLE ASOCIACION
EN EL TRASPLANTE RENAL. SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO.

LM Pallards, A Rochera, M Malo, J Sdnchez, J Garcia, J Cabezuelc,
M Giménez , P Sanchez y JM Cruz. Hospital General La Fe.Valencia.

Con el fin de analizar las consecuencias clinicas de la intro-
duccién de la ciclosporina (CI) en nuestro programa de trasplan-
te renal, hemos analizado comparativamente la evolucién de 45
trasplantes efectuados en 1985, tratados con prednisona (P) y
azatioprina (AZA) (grupo AZA), y los 65 trasplantes de 1986 y
tratados con CI, 7 mg/kg, AZA 1.5 mg/kg durante dos meses, y P
30 mg/dia (grupo CI). No hubo diferencias significativas pretras-
plante entre ambos grupos. Para que los resultados fueran compa~
rables el periodo de seguimiento analizado en el grupo AZA inclu-
y6 hasta Mayo de 1986 y en el grupo CI hasta Mayo de 1987.

Resultados: La incidencia de NTA postrasplante fué 53.3% vs
38.4% (p,ns) y su duracién 9.7+46.6 dias vs 12+44.9 dias (p,ns) en
los grupos AZA y CI respectivamente, presentando episodios de re
chazo agido el 84.4% vs 32.3% de los pacientes (p40.001),con una
estancia hospitalaria postrasplante de 24.3113.6 dias vs 14.9%
7.5 dias (p<0.001). La cretinina sérica {Cr) al mes del trasplan-
te fué 2.3:1.2 mg/dl en el grupo AZA y 1.8+0.8 mg/dl en el gru-
po CI (p<0.0S). Al final del periodo analizado en el grupo AZA,
12.144.0 meses, funcionan 34 injertos (75.5%), habiendo fracasa-
do 8 injertos por rechazo y uno por estenosis arterial. En el
grupo CI2 tras 11.913.6 meses, funcionan 58 injertos (B9.2%)

{p, ns,X”), habiendo fracasado cinco de ellos por motivos técni-
cos ( tres trombosis arteriales, dos fistulas urinarias ). Dos
pacientes han fallecido en cada grupo por complicaciones infeccic
sas con el injerto funcionante. La Cr final es similar, 1.5+0.5 -
mg/dl vs 1.6+0.4 mg/dl {p,ns), al igual que el porcentaje de pa-
cientes con medicacién antihipertensiva (67.6% vs 70.9%) en los
grupos ARZA y CI, siendo mayor el porcentaje de pacientes con pro-
teinuria(30.5 gr/24 h) en los primeros { 29.4% vs 10.9%) (p40.05)
En el grupo AZA 21 pacientes reingresaron en 43 ocasicnes, lo que
traduce para todo el grupo una estancia hospitalaria por reingre-
sos de 1.26 dias/paciente.mes, mientras gue en el grupo CI la es-
tancia fué de 0.60 dias/paciente.mes debido a reingresos de 30
pacientes en 47 ocasiones.

En conclusién, la inmunosupresién con CI, ademds de prevenir
con mayor eficacia del rechazo, se sigue a medio plazo de una
reduccidn de la morbilidad y por consiguiente del indice de ocu-~
pacién hospitalaria.
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TERAPI—EUTICA CUADRUPLE EN EL TRASPLANTE RENAL DE CADAVER:UN REGIMEN
ALTERNATIVO EN PACIENTES CON NECROSIS TUBULAR_AGUDA (NTA).

M. Losada,J.M. Glez-Posada, D. HernAndez, S. Suria, A. Torres, V.
Lorenzo, M.A. Getino, Z. Morales, B. Maceira, Hospital.Servicio de
Nefrologia. Hospital Universitario de Tenerife. Universidad de La
Laguna. Tenerife.

Se comparan retrospectivamente los resultados a 6 meses de 128
trasplantes renales de cadaver realizados en un Centro con alta ip
cidencia de NTA (superior al 90%), que se dividieron en 2 grupos
seglin la pauta inmunosupresora:

GRUPO I.- 85 pts. recibieron Prednisona + Azatioprina como inmuno
supresién basal.

CRUPQ II.- 43 pts. recibieron Prednisona, Azatioprina y ATG o ALG
proflléctlca sustituyéndose ésta por Ciclosporina en la fase poli
trica.

No existieron diferencias significativas entre los 2 grupos en
cuanto a edad, sexo, n%de diabéticos, tiempo previo en dialisis,n?
de transfusiones, compatibilidad/incompatibilidad HLA A~B-DR y
tiempos de isquemia. La 1n61dem:1a de NTA fue superior al 90% en
ambos grupos.,

La supervivencia actuarial del receptor en el grupo 'l tue de 95.3%
v.s. 93% en el grupo IT (n.s.). La del injerto fue de 72.9% en el
grupo I v.s. 88.4% en el II(p=0.05). En el mismo periodo de tiempo
el n® de rechazos, la dosis acumulada de 6-M-prednisolona y la du-
racién de la hospitalizacién inicial fue significativamente infe-
rior en el grupo II (p4£0.0001; p<0.000t; p=0.01, respectivamenz
te). Todos los retrasplantes (n=11) y 5 pts. con prueba cruzada
positiva-histérica y negativa-actual pertenecian al grupo II.

No se encontraron diferencias significativas en el n® de sepsis,
neumonias, infecciones urinarias, hepatitis, diabetes yatrogénica,
hemorragias digestivas o infecciones por CMV. 3 pts., en el grupo
11 presentaron infeccién pulmonar por Pneumocystis Carinii.
CONCLUSION.- La terapeitica secuencial con ATG o ALG -~ CsA combi~
nada con PRD y AZA ofrece ventajas en el Tx renal de cadaver, me-
Jorando la supervivencia del injerto, en el periodo estudiado y
con un bajo riesgo de complicaciones asi como disminuye la nefro-
toxicidad de la CsA en el post-Tx inmediato.

¥EFROTOXICIDAD TARDIA POR CICLOSPORINA EF EL TRASPLANTE REHAL_:’
R.Perez Garcia, A.Franco, J.Lufio, F.Ahijado, F.Valderrabano. an
Servicio de Fefrologia. Hospital General Gregorio Marafion. Madrid.

La Ciclosporina (CyA) es un inmunosupresor eficaz .aun en
los trasplantes renales (Tr) considerados de mayor riesgo. Su
nefrotoxicidad es su principal problema, que justifica que
frecuentemente se sustituya tardiamente por Azatioprina, lo cual
entrafia riesgo de rechazo.

Para evaluar la nefrotoxicidad de la CyA se ha estudiado
la evolucion de 18 paclentes (9 V. y 9 H.; 18 a S58a. de edad), no
seleccionados, que recibleron un Tr considerado de riesgo:
retrasplante en 7; hiperinmunizados >50% en 6; diabeticos 3 y no
trasfundidos 2. Se valora la evolucion pastTr despues de los 4
meses (11.6+ 0.78 m.). Todos recibian Prednisona 0.2 mg/Kg/dia y
CyA entre 6 y & mg/Kg/d. segun niveles sericos <(RIA) para
mantenerlos entre 50 y 200 ng/ml. A siete de los pacientes se les
realizo biopsia del injerto.

En 10 de los pacientes se evidencio empeoramiento de 1la
funcion renal por nefrotoxicidad por CyA. El diagnostico se realizo
por sospecha clinica, descartando otras causas; la Creatinina
plasmatica se incremento de forma subaguda 0.61t 0.09 mg/dl
disminuyendo en todos ellos 0.57+ 0.07 mg/dl al reducir Ja dosis de
Cya de 8.1+ 020 a 5.7% 024 mg/Kg/d, con lo que Sus niveles
sericos pasaron de 175.0+ 27.4 (En todos > 100) a 106.5: 11.3
ng/ml. Estos eplsodios fueron asintomaticos. En 2 pacientes se
asociaba un rechazo cronico. Los pacientes que presentsron
nefrotoxicidad respecto a los que no: reciblan dosis mayores de
CyA, p<0.01; tenian niveles sericos mayores de CyA 175.0 vs 139.1,
BS; un peso corporal memor, NS; estaban hipertensos con mayor
frecvencia, remitiendo en 2 al disminuir la dosis, ¥S. No se
encontraron, asociados a la nefrotoxicidad, cambios significativas
en: Excrecion fraccional de Na; proteinuria; alteraciones
microscopicas, pH y densidad en orina; K y HCOs™ plasmaticos.

Concluimos que en pacientes en los que se continua con CyA
mas de 4 meses con dosis superiores a 6 mng/Kg/d, manteniendo
niveles sericos de 175 ng/ml como media, se evidencia
nefrotoxicidad con gran frecuencia, esta suele ser asintomatica y
revierte en todos los casos al disminuir la dosis a 5 wg/Kg/d, con
niveles sericos de 100 ng/ml como media, sin haber evidenciado, en
el tiempo seguido, episodios de rechazo agudo.
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ENFERMOS DE ALTO RIESGO TRASPLANTADOS CON RINON DE CA-
DAVER (TRC) TRATADOS CON CICLOSPORINA (CsA).

Gonzalez-Molina,M.; Cabello,M.; Frutos,MA.: Martin,G.: Ramos,B.:
Lopez de Novales, E.

Servicio de Nefrologia. Hospital Regional de Malaga.

Se analizan los resultados obtenidos en 43 enfermos (TRC) tratados con
CsA considerados de alto riesgo por reunir uno de los requisitos siguien
tes: Edad entre 50 v 61 afios (n=23), no haber recibido transfusiones ——
(n=7), hiperinmunizados (n=11) y retrasplantados (n=2) con pérdida del -
injerto previo por causa inmunoldgica. Algunos enfermos reunian varios
de &stos requisitos. Como grupo control se utilizaron 108 TRC tratados
con CsA que no reunian los criterios anteriores. Ambos grupos siguie~
ron el mismo protocolo de CsA y dosis bajas de prednisona.

El grupo cstudiado lo formaban 26 varones(60.4%) y 17 mujeres (39.5%)
y el control 77(71.3%) v 31(28.7%) respectivamente. En todos se siguid
cl mismo protocolo de extraccién del injerto y conservaciodn y no habia
diferencias estadisticamente significativas en las isquemias caliente. de
recalentamiento y fria (p NS). Tampoco las habia entre incompatibilida-
des HLA, sobrevivencia det injerto e incidencia de rechazos segun com-
patibilidades A, B y DR.

VARIABLE GRUPO ALTO RIESGO GRUPO CONTROL p
(n=43) (n =108)
Edad reccptor (afios) 43.7+12.9 31.9+ 9.4 < 0.001
Edad donante (afios) 35.1415.6 28.8414.5 <0.05
NTA (%) 65.8 57 NS
N? didlisis post-op. 4.8+ 2.9 5.1+ 3 NS
Estancia media (dias) 14.6+ 7.9 13.4+ 6.8 NS
Creat. 18¢ mes 1.9+ 0.7 1.7+ 0.9 NS
Incidencia rechazos 28,2 36.4 NS

La mertalidad fuc de 1(2. 3%) vs 0% y la sobrevivencia de injertos funcio-
nantes al afio del 84% en ambos grupos.

Conclusiones: Estos datos permiten afirmar que con la CsA cn pacientes
de alto riesgo sc obtienen resultados superponibles al resto de los en-

fermos y que disparidades de resultados pueden deberse al efecto Cen-
tro.

TRASPLANTE RENAL DE VIVO CON TRANSFUSIONES ESPECIFICAS DEL DONANTE
(TDE): EXPERIENCIA DE 5 ANOS.

J.J. Plaza, A. Gonzalez, M.Moreno¥*, M.Kreisler®, L.Hernando.
Servicio de Nefrologia, Fundacion Jimeénez Diaz y Servicio de Tamu
nologia®* Clinica Puerta de Hierro de Madrid.

Entre 1.982 y 1.986 hemos considerado a 36 pacientes para Tx
renal de donante vivo bajo el efecto de un protocolo de transfusig
nes previas del donante (TDE). El protocolo consistio en la admi-
nistracion de tres unidades de 200 ml de sangre completa del doman
te al receptor con intervalos de 20 dias. Basalmente y 15 dias deg
pues de cada TDE monitorizamos la respuesta inmunologica del rece
tor por medio de Prueba cruzada especifica T y B (x-match),bisqueq
da de Ac contra ei panel, citotoxicidad celular especifica y no es
pec]flca (CMC) y cultivo mixto de linfocitos (CML), siendo unica
condicion indispensable para realizar el Tx la ausencia de sensi-
bilizacion del paciente (x-match negativo). Con el fin de dismi-
nuir el % inicialmente elevado de sensibilizaciones (4 casos entre
los primeros 22) a los 14 restantes se les administro Azatioprina
simultaneamente a las TDE, pudiendo realizarse el Tx en todos
ellos. De los 32 enfermos trasplantados (17 V,15 H,edad 17-4% afios
X 28 afios) 28 lo fueron de alguno de los padres, 3 de hermano y 1
de esposo, compartiendo entre ellos en todos los casos 1 haploti-
po, excepto en el caso de donante esposo en el que la compatibili-
dad HLA era nula. A cinco afios la supervivencia actuarial del en-
fermo fue del 92% (un caso fallecido de insuficiencia cardiaca con
rifion funcionante y otvo de sepsis) y la del injerto del 82% (los
cuatro perdidos por rechazo). La creatinina sérica media al final
del periodo de seguimiento fue 1'7 mgZ (1-4'3 mgZ),habiendo pre-
sentado una o mas crisis de rechazo 19 pacientes (n2 rechazos/en-
fermo 1.36). En 24 enfermos el tratamiento de fondo fue el clasi-
co, Aza+Pred habiendose utilizado por diversos motivos Ciclospori:
na a dosis bajas{8-5mg/kg/d)en los otros ocholAza+Pred+Cy).Los pa-
rametros inmunologicos estudiados despues de cada TDE se modifica-
ron de forma muy heterogeénea para poder extracr conclusiones,pero
en un grupo de 12 pacientes estudiados 1 afio despuds del Tx pudo
observarse una inhibicion selectiva sistematica de la capacidad de
lisis de las celulas del donante por las del receptor. sin que es:
te hecho se produjera contra las celulas diana control. En concly
sion, el Tx renal de vivo con TDE es en cualquier caso una excelen
te alternativa para el tratamiento de la IRC.Aunque su mecanismo
intimo se desconece, la inhibicion especifica a largo plazo de las

geiulzps Céto oxicas gara Jos Ag del donante parecen indicar una mg
acion de la respuésta inmun

.
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{g%iPLANTE RENAL DE. CADAVER(TR) EN PACIENTES HIPERINMUNIZADOS EFECTO DE LA CICLOSPORINA (CyA) SOBRE LA ACIDIFICACION TUBULAR
A.Andreg, J.M.Morales, C.Prieto, N.Clarici®, A. Arnaiz*, J.L
v ndreg, ﬁﬁ' J'L";ed‘?-‘ -Llariel , a. Arnaiz ., J.L. Ballarin, J.; Sol&, R.; Gagliardi, E.; YAfiez, C.; Daponte,
icario , J.M.Alcazar, J.L.Ro 1“‘;' R.; Donate, T.; Vila, R.; Castellet, R.; del Rio, G.

s . R . ° .
Servicio Nefrologia e Inmunologia . Hospital 12 Octubre. Madrid. FUNDACION PUIGVERT . 08025 BARCELONA
Los enfermos I:{I(anticuerpos circulantes >507 en algun momento Estudiamos la acidificacién tubular distal en 8 pacientes tras-
de su evolucion) representan un grave problema en el TR. plantados renales antes (Ia)y después (Ib)de la suspensién, {’e
Se ha realizado una revision clinica de los pacientes HI trans- Cyh, y en 9 pacientes tratados con Azatioprina (1I). El estudio
plantados en nuestro Hospital durante los aiiés 1984, 1985, 1986. ?Z halreaéliirGEﬂ Ia -Ed 101-‘3 5.3t1.4 :eses delII traslplax;teg 1e;
D total de 143 TR lizad X a los 6.1*1.6 meses de la suspensi6n y en II a los 5.9-
I Vi 15 B con una sdsa (XiSD)36410-5 atne. Racibieron 19508 meses del trasplante renal. So administré bicarboato para
transfusio;\es antes del TR. 4 de sllos regik;ian su 20 TR i3— determinar la pCR en onnadalcallng dle sulfato sédico neu;:ro
) . i = .1 de acetazolamida, y. se determin a aldosterona en orina
habian tenido prueba cruzada positiva(Pcr ) que les impidio de 24 horas por RIA.
transplantarse en anterjores ocasiones, con un intervalo libre - . Sy ine
de tiempo hasta el momento del TR de 9.3+8.2 meses. 4 presenta- RESULTADOS: En cun@xcx_ones ba;al.es, el equilibrio é.cido—'base,
ron en el momento del TR Pcr con sueros historicos extraldoes K plasmitico y pH urinario son similares en las tres situaciones
de 1 a 3 afios antes. 10 tenian 3 ¢ mas identidiades HLA-DR, 8 -
dos y 8 uno o ninguno. 2l recibieron ciclosporina A (CyA) en Cer ‘Bicarbonato Na2504 Acetazol. Al§05tel‘onn
algun momento de su evolucion, 12 de ellos desde el principio y mi/min| EF HCO2 pCO2| pH EFK | EFK orin{nmol /24
5 tratamiento convencional. Los HI seguidos durante 19.6+8.8 Ia ml| 77.6% 5.1 60.8% | 5.1 20.7%| 23.2* 40.3*
(rango 7-35) meses comparados con un grupo de 81 TR de bajo ries ps| 14.a 2.6 0.7 0.4 7.6 5.5 25.7
go( no HI, <50 afios y 12 TR) realizados en el mismo periodo de o - v
tiempo y con seguimiento similar tuvieron una supervivencia del . Dg ggg gg Ggi 324 Zgg 2;3 2?3
injerto(SI) del 65% v. 80.2%Z(NS) y del paciente 92 v. 92.5. - - : . : . :
El 61Z de los HI presento Rechazo Agudo(RA) y un 19.2 RA tardio 11 m 88.4 7.3 80.7* | 5.2 37.7%} 31.7* 46.2
(>6 meses post TR). Lg SI en el grupo tratado con CyA fue algo DS§12.3 2.7 13.1 0.5 15.5 5.9 26.4
superior al de terapeutica convencional (702 v 60%). El grupo P <0.05 NS <0.05 RS <0.05|<0.05 NS
que compartia _3 o mas identidades HLA -DR tuvo una SI superior
al grupo de 1 & ninguna{90% v. 25%Z){(p<Q.05). No hubo diferencias )
en la SI entre los que presentaron Pcr' anteriores y el resto CONCLUSIONES: Se observa en _1os pacientes trqtaqos con CyA
Tres de los 4 pacientes que tuvieron Pcr' con sueros historicos un  trastorno tubular caracterizado por una disminucién de
en el momento del TR conservan su injerto funcionante (seguimien la secrecién de He (pCO2 més baja en orxnavalcalma) y de la
to 19.25+6.4 meses). En conclusion, 1) La SI en HI parece algo - EFK cuando se estimula con Na2SCAy acetazolamida. Este trastorno
menor que la de un grupo de bajo riesgo aunque las diferencias no estd relacionado con un hipoaldosteronismo. Después de la
son NS. 2) En nuestra serie de HI la compatibilidad HLA-DR es un suspensién de. CyA se observa una me jor{a ‘?e la funci6n renal
factor importante en la SI. 3) Las Per anteyiores no empecran y una correccién sélo parcial de la secrecién de Hs y K+. La
el pronostico. 4) La ST en pacientes con Pcr con sueros histori CyA es una de las drogas que puede afectar la funcién tubular
cos al trasplantarse ha sido buena,animando a seguir esta actitud. distal.
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INTERACCIONES FARMACOLOGICAS DE LA CICLOSPORINA A (CsA)
CON OTRAS DROGAS.

AM Castelao, JM Grifié, I Sabaté,J Alsina, E Andrés, S Gi}

vernet, R Sabater.

Hospital de Bellvitge. BARCELONA.

Desde la introduccidn de la CsA como inmuncsupresor en el trasplante de drgarvs,
se conocen posibles interacciones de aquélla con otras drogas, que inducen incremen-
to o disminucién de los niveles sanguinecs de CsA.

Entre Marzo 1984 y Maye 1987, 108 pacientes que recibiercn un TRemal en nuestro

hospital, fueron tratados con CsA-Prednisona (PNS) o CsA-PNS-Suero antilinfocitario.

De ellos 20,- 10 varones y 10 herbres, edad X 38,6 13 afios-, presentaren variacio-
nes en los niveles de (sA, - sangre total, RIA-, al adninistrarse concomitentemente
otra droga.

En el gryo I, se produjeron elevacicnes de CsA en sargre en 15 pacientes, alaﬁé
dirse eritromicima (4), ciprofloxacina (1), ketoconazol (1), nifedipina (1}, diltia
cén (6) y cimetidima (3). E incremento X de los niveles de CsA fue de 604,7-486,4
rg/ml. n 11 pacientes la creatinina pl se elevd X %,4:94,8 umwl/l. la disminucion
de doais de CsA necesaria para retormsr a niveles namales fue de 3,0972,60 ng|Kgld.

En el grupo II, 4 pacientes presentaron descenso en los niveles
de CsA, cuando se administrd difenilhidantoina (2) o barbitirice(2)
La disminucién x del nivel de CsA fue de 206:197 ng]ml, acompafign. -
dose de descenso de creatinina pl X de 123i66 umol/1l. Prg
cisaron un aumento X 1,5520,6 me/Ke/d de Osh para alcarzar ciclosporinemia narwel.

En conclusidn debe extremarse la vigilancia cuando se administran drogas que pue-
den elevar los niveles de CsA, aumentando el riesgo de nefrotoxicidad, o dismiruir-
los, aumentand el riesgo de rechazo. la adicién de diltiacém puede tener utilidad

terapéutica al elevar los niveles de CsA,reduciendo la dosis de 1la misma, en arden
2 minimizar el riesgo de nefrotoxicidad.

EFECTO BENEFI1CIOSO DE LOS INHIBIDORES DEL CALCIO EN UN
MODELO EXPERIMENTAL DE NEFROTOXICIDAD POR CICLOSPORINA
L. Hernandez. D. Fonseca, A. Hens. A. Martin-Malo.

D. Castillo., J. Gémez, R. Pérez. C. Vargas. R. Mufioz,
E. Moreno y P. Aljama.
Hospital "Reina Soffa". Cérdoba.

La toxicidad aguda por ciclosporina A (CyA) a nivel
renal depende fundamentalmente de un mecanismo de
vasoconstriccién, el cual podria ser contrarrestado,
al menos en parte, por el efecto de los inhibidores
del calcio. Ya gque recientemente se ha sugerido que
estos fdrmacos potencian el efecto inmunosupresor de
la CyA, nosotros hemos estudiado la evolucién de 1la
funcién renal en ratas tratadas con CyA y verapamil
(VER) .

Se consideraron 4 grupos de ratas Wistar:
inyeccién subcutdnea 30 mg/kg/dfa (n=11),
VER parenteral 3 mg/kg/dia (n=8),

1) .CyA en
11} CyA mas
I1I) Vehiculo de la

CyA Cremaphor (CRE) a la dosis equivalente a 30
mg/kg/dia (n=11) y IV) controles suero fisiolégico (n=
10). Durante 15 dias se siguieron: urea, creatinina,
peso corporal, volumen de liquido ingerido. etc.
Algunos resultados correspondientes al dia 10:
UREA PESO LIQ. INGER. MORTALIDAD
(mg/1) (g) (ml) (%)
1) 950*$ 201*s 46> 45**
1D 580*% 239 33 0
111y 440" 225 25 0
(* p<0.05 vs controles: $ p<0.05 I vs II)

Los animales tratados con VER mostraron una
funcién renal menos alterada vy mas peso al compararlos
con los gue recibieron CyA exclusivamente. De la misma
forma el CRE, administrado a estas dosis., afecté tam-
bien la funcién renal aunque en menor cuantia que

cuando se prescribi¢ junto a la CyA (p<0,05).
Nuestras resultados permiten sugerir que los inhbi-

dores del calcio modifican favorablememente de forma
eficaz la toxicidad renal aguda inducida por la <CyA.
Por otro lado el vehiculo de la CyA CRE es capaz tam-

bien de generar disfuncién renal probablemente a tra-~
vés de un mecanismo dependiente de los eicosanocides,
el cual es de caracter aditivo al inducido por la CyA.
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EL TRATAMIENTO CRONICO CON CICLOSPORINA A (CyA)NO MODIFICA LA
PRODUCCION ADRENAL DE ALDOSTERONA.

C.Prieto, B.Miranda, L.M.Ruilope, J.M.Morales, J.M.Alcazar.
J.L.Rodicio.

Hospital 12 Octubre. Ctra. Andalucia km 5.400. Madrid.

Se ha propuasto, como explicacion a la hiperpotasemia que

presentan algunvs pacientes en tratamiento con CyA, la existencia

de un hipoaldosteronismo en relacion con la droga. El objetivo

del presente trabajo fue investigar este punto. Se han estudiado
tres grupos de pacientes con transplante renal normofuncionante
seguidos entre 4 y 108 meses. GRUPO A): 9 pacientes con hiperten-

sion arterial y en tratamiento con CyA Y Prednisona. GRUPO B):
7 pacientes normotensos en tratamiento con CyA y Prednisona y

GRUPO C): 6 pacientes con hipertensibn arterial y en terapuetica

convencional: Azatioprina y Prednisona.
Se midio la excreccion urinaria de tetrahidro Aldosterona

en 24 horas(24 h THA) (come marcador de la produccion adrenal(l))

asi como los niveles plasmaticos de actividad de renina{ARP) y
de aldosterona(AP) basalmente y tras 2 h. de deambulacion, en

condiciones de ingesta alta (150 mEq/dia) y pobre en na (20 mEq/

dia) durante 5 dias.
Los tres grupos en estudio mostraron niveles similares de

24 h THA en ambas situaciones de balance de Na. El comportamiento

de ARP y AP fue asi mismo similar en los treg grupos.
Sin embargo, la excreccion urinaria de K fue menor en los

grupos A y B que en el C(p<0.05). Sin que se observaran diferen-

cias en la natriuresis.
Concluimés que el tratamiento con CyA en el trasplante

renal se acompafia de una menor kaliuresis que no parece depender

de moficiaciones de la tasa de produccion de Aldosterona.

FUNCION RENAL A LARGO PLAZO EN LOS TRASPLANTES OLIGOANURICOS
TRATADOS CON CICLOSPORINA (CsA).

J. Alsina, J.M.Grifd, A.M.Castelao, L. Andrés , S. Gil-vernet
R. Sabater .

Hospital de Bellvitge. L Hospitalet de L1.Barcelona.Cspafia.

Del primer grupo de 66 transplantados renales tratados con
CsA-prednisona, 35 presentaron un fracaso renal agudc (FRA)-
grupo A. El grupo con buena funcién rensl - grupo B - no mos-
traba diferencias en cuanto a sexo, edad, isquemis fria, e in
compatibilidad HLA A, B o DR. con el grupo A. La dosis de Csa
fue de 15 mg/Kg ajustada a los niveles sanguineos (300-800 ng/
ml). Ambos grupos recibian dosis similares de CsA a los 30 y
60 dias.

La creatinina sérica diferia significativamente al mes de trag
plante (528 ¥ 311 vs 219 = 143 gmol/1; p  0,001), & los tres
meses (205 * 82 vs 155 = 61 gmol/l, p 0,015) y a los 6 meses
(185 ¥ 67 vs 145 T 49 umol/1; p Q,05, pero al afio, las creati
ninas fueran de 199 ¥ 146 vs 176 - 68 pmol/1 (NS). La super_vi:
vencia del injerto al afio fue de 93 % en el grupo B vs 82 &% en
el grupo A (NS).

-Ello demuestra que es posible emplear prudentemente la €SA en
pacientes trasplantados oligoanuricos. Sin embargo recomendamos

minimizar la nefrotoxicidad con una triple terapia inicial. CsA-

ALG- prednisona.
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CR1S1S HEMOLITICA EN TRASPLANTADOS RENALES TRATADOS
CON CICLOSPORINA (CsA). ; UNA ENFERMEDAD CONTRA EL
HUESPED ?.

Cabello,M.; Gonzalez-Molina,M.; Frutos,M.A.: Martin.G.: Lopez
de Novales, E. .
Servicio de Nefrologia. Hospital Regional de Méalaga.

De 150 trasplantados con rifién de cadaver tratados con CsA, 15
(10%) tenfan grupo sanguineo ABQ compatible pero no isogrupo y

10 enfermos (6.6%) Rh+ recibieron injertos de donantes Rh-. Dos
pacientes, uno receplor A con donante 0 y el otro Rh+ con donan-
te negativo presentaron entre la scgunda y tercera semanas del -
trasplante, una crisis hemolitica con caida brusca del hematocri-
to ¢ hiperbilirrubinemia. En ambos casos el test de Coombs direc
to fue positivoa 1gG y C3d; el estudio del suero demostrd la pre-
sencia de anticuerpes de especificidad anti-A y anti-D respectiva
mente, reactivos en medio enzimatico de fase de Coombs indirccto;
el eluido (método de Rubin) confirmd también, que habia aloanticuer
pos de especificidad anti-A y anti-D. Por auto-absorcion seriada
del suero y eluido se descartd que hubiera otros anticuerpos y {ra
tados con mercaptoetanol no se inhibib su actividad, lo que confir-
ma sus caracteristicas 1gG. Estos datos son idénticos a los muy
pocos casos descritos hasta ahora cn trasplantados (sobre todo de
higado) tratados con CsA, que formaron isohemaglutininas y presen
taron crisis hemoliticas.

Como eonelusion se puede decir que la CsA al ser una droga espe
cifica contra los linfocitos T permite en determinados casos que -
los linfocitos B pasajeros formen un clon celular que fabrica anti—
cuerpos (rente al grupo sanguineo o Rh del receptor, produciendo
una crisis hemolitica que en cierto modo representa una enferme-
dad contra el huesped.

BFCOGRAFIA-DOFFLER EN EL SEGUINIENTO DEl TRANSFLANTE RENAL
UN ESTUDIO FRELININAR.

ROBLES N.R., CONCEJG J., ANAYA F., CALEYA D., JARA J.,
VALDERRABANG F.

HOSFITAL GENERAL "GREGORIO MARASON®. MADRID. 28007.

Con objeto de valorar la posible aplicacién de la ecografia -
Dappler (ECO-D) en el seguimiento del transplante renal (TR)-
hemos valorado con esta técnica a un grupo de 32 enfermos que
habian recibido un TR de cadaver y se encontraban en distin—-
tas fases evolutivas (tiempo desde el TR entre 2 dias y 78 —-
meses) y con diferente funcisn renal (creatinina entre 0,9y
6 mg/di). .

con ECO-D se valoraron los siguientes parametros: 1)Presencia
de turbulencias a nivel de la boca anastomética arterial. 2
Indice de resistencia vascular (IRV) a nivel de una arteria -
en el hilio renal y 3) Flujo renal intraparenquimatoso (FRD).
Hemps correlacionado los resultados del ECO-D con los niveles
de creatinina plasmética (Cp):

Cp (mgsdl) ¥ Turbulencia IRY FRI disminuido
0-1,2 9 9 100%)- 0,71 2 (22%)
1,5-2 17 13 (76%) 0,73 11 65%)
>2 6 4 (66%) 0,77 4 ©67%)

Estos resultados preliminares sugieren que la disminucién de
la funcién del injerto se acompsfia de disminucién de la pre=-
sencia de turpulencia en la boca anastomética, aumento del --
indice de resistencia vascular y descensoc del flufo intrapa--
renquimatesa.

Estos datos alientan a empliar la experiencia con ECO-D en el
seguimiento del TR para definir patrones de necrusis tubular,
crisls de rechazo agude, etc.
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UTILIDAD DEL DUPLEX DOPPLER (DD} EN EL DIAGNOSTICO DE LAS
COMPLICACIONES DEL TRASPLANTE RENAL (TR).

Cabello,M,; Genzalez-Molina,M.; Alvarez,G.; Frutos,MA.; Aranda,P.;
Lopez de Novales.E.

Servicios de Nefrologia y Radiologfa. Hospital Regional de Malaga.

El DD pulsado y cont{nuo permite conocer el flujo sanguineo renal a dis—
tintos niveles. Esta técnica es alin poco conocida en TR, por lo que es—
tudiamos 47 enfermos trasplantados en 98 exploraciones con CD. En to-
dos los casos se siguid cl nismo protocolo, obteniéndose curvas a nive-
les de Arteria Renal (AR), Segmentaria (AS) y Arcuata (Aa). Para cuan
tificar la relacion entre sistole y diastole se utilizd el Indice de Pulsa—
tilidad (1P) dado por: Area sistdlica menos Area diastélica dividido por
la media, que el aparato calcula automaticamente por microcomputader
que lleva incorporado. '
Los enfermos se distribuyeron en 3 grupos. El primero formado por 24
(39+13.18 aflos) con funcién renal normal (1. 19+0.35 mgs/dl de creatini-
na) que sirvieron de control. La curva que se obtuvo presentaba un pi~
co sistdlico seguido de una disminucidn gradual de la diastole aunque -
siempre por encima de la linea base.
El segundo grupo lo formaban 17 enfermos (33.449.5 afios) con Rechazo
Agudo (RA) confirmado histolégicamente en 10 (58.8%). Comparando el
1P con el grupo control habia diferencias estadisticamente significativas
a niveles de AR (1.17+0.33 vs 2.741.53, p<0.01), AS (1.1240.35 vs
2.69+1, p<0.001) y Aa (1+0.25 vs 2.841, p<0.001). En todos los casos
de RA habia una disminucion o anulacién de la fase diastélica de la cur—
va y la respuesta favorable al tratamiento se caracterizd por una recu-
peracion progresiva de &sta y una disminucidn del 1P,
El tercer grupo lo formaban 6 pacientes (5 con estenosis de la AR com—
orobada arteriograficamente y 1 con trombosis de la AR). Los 5 prime-
-os presentaron un DD con turbulencias y velocidades altas (> 7KHz) a

ivel de la estenosis, asi como el fenbmeno "aliaising"; mientras que -

1 caso con trombosis de la AR se caracterizd por la ausencia de la cur

1a todos los niveles, 77 :

snclusiones: El DD supone una aportacidn importante en TR, especial-
‘nte en el diagndstico de RA,estenosis y trombosis de la AR.

EFICACIA DIAGNOSTICA DE LOS INDICES DE
CAPTACION OBTENIDOS MEDIANTE 99m-TC-DTPA .

PLUJO Y

ALLENDE A., «CARDENAS C., GLEZ-~-POSADPA J.M.,
B., LOSADA M., RAMOS D., OTON C.

RAMON

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS. LA CUESTA.TENERIPE

La evaluacién del estado del injerto renal se
realiza entre otros métodos mediante estudios isotépi-
cos. La cuantificacién del Indice de Flujo (IF) y
el Indice de Captacién (IC) obtenidos en los renogra-
mas realizados con 99m-Tc-DIPA se ha mostrado Gtil
en el diagnéstico de las complicaciones inmediatas
post-trasplante .

Se analizarén 257 renogramas hechos a 44 paclentes
en el periodo inmediato post-trasplante., Estos se
realizaron tras la inyeccién intravenosa de 555 MBq.
de 99m-Tc~DTPA, obteniendose las imigenes desde el
momento de su llegada al rifi6n

Se evalu6é la eficacia de los Indices de PFlujo
y Captacién en las situaciones de : Normalidad (grupo
I), Rechazo agudo (grupo II), Evolucién favorable
de rechazo (grupo III) Yy Necrosis tubular aguda
(IV), que presentaron estos pacientes durante su
estancia hospitalaria .

Los valores de IF fueron para el grupo I1:142,46+
/-71,38; grupo I1:325,65+/-223,74; grupo I11:217,96+/-
88,18 y grupo IV:233,36+/-143,1. Se encontraron dife-
renclas significativas entre los grupos para p<0,001,

Los valores de IC fueron a su vez, para el grupo
1:309,2+/-174,8; grupo 'I1:175,7+/=154,1; grupo III:
215,4+/-161 y grupo IV:162+/-117,9 . En este caso
también se encontraron diferencias significativas
con una p<0,001 .

Concluimos que el renograma con 99m-Tc-DTPA es
una exploracién Gtil en el seguimiento de las compli-
caciones del trasplante , permitiendonos diferenciar
las situaciones clinicas analizadas.
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ANALISIS DE LA CAPACIDAD PRONOSTICA DE LA BIOPSIA RENAL PERCUTANEA
(BR) EN EL_TRASPLANTE RENAL (1R).

J.M., Glez~Posada, M. Losada. A. Torres, V. Lorenzo. D. Hernéandez,
M.A. Getino, B. Maceira. Hospital Universitario de Tenerife. Uni-
versidad de La Laguna. Tenerife,

MATERIAL Y METODO. Realizamos en el 1°T trimestre post-trasplante
83 BR(23 reiterativas) a 60 pacientes (p). También analizamos 23
nefrectomias (Nf.). El tiempo de seguimiento minimo fue de 1 afio.
Las BR fueron analizadas sin conocimiento de la clinica, mediante
un score de 21 lesiones individuales por valoracidén semicuantita-
tiva, obteniéndose después un diagnéstico global. Ademas analiza-
mos las aparentes discordancias clinico-histolégicas azi como las
registradas entre las BR reiterativas y las Nf. Los resultados fue
ron tratados con los métos estadisticos standar mis andlisis dis~
ciminante cie§o (A.Cluster).

RESULTADOS: Al aflo, la supervivencia (spv.) del injerto en los re-
chazos agudos celulares (RAC) fue superior a la de los agudos vas-
culares (RAV) (76% v.s. 35.5%, p<0.05). No hubo diferencias entre
la.spv de los RAC moderados y severos. Los RAV moderados alcanza—
ron una spv del 60% v.s. 18% en los RAV severos (p 0.05).

Las lesiones individuales que confieren peor pronéstico fueron: Ne
crosis fibrinoide, proliferacién intimal, necrosis parcelar glome-
rular, patologia de membranas y proliferacién endocapilar.

Por andlisis discriminante, obtuvimos el mejor conjunto de lesio-
nes que posibilitara el mayor poder de clasificacién prondstica (
89% de casos bien clasificados).

La existencia de lesiones glomerulares graves acompafiando a lesio-
nes vasculares supusieron para estas un peor prondstico.

El hallazgo de hemorragias intersticiales sin patologia vascular
evidente o en ausencia/escasez de vasos no implica necesariamente
la pérdida del injerto.

La mayoria de las discordancias diagnésticas entre las biopsias y
Nf. fueron debidas a la ausencia o escasez de vasos en las prime-
ras.

CONCLUSION. 3
Con muestras adecuadas la Biopsia Renal ofrece una alta capaci-

‘dad pronéstica sobre la funcién del injerto.

Mlmsmmmmnmasmmmnmmum
PLANTE RENAL,

A.Sans, S.Orihuela, M.J.Ricart, F.Opperheimer, J.Vilardell, J.Andreu.
’
Unidad de Tresplante Rénal. Hospital Clinico ¥ Provincial. Barcelora.

Se revisa la evolucitn y los criterics diagndsticos de rechazo en 84 pacientes
trasplantados en 1986; 63 eren hombres (73%). La edad oscild entre 12 y
61 afios (x: 38.7 + 11.5). 76 recibieron un rifdn de cadaver {90.4%).

43 paciented presentwrn funcién renal inmediata (Gnpo 1) y 41 (Grupo II)
.3l enferms del Grupo I y 28 del Grupo II fuercn tratados con Ciclosporina
A (CyA} 14 mgr/kg; 9 del Grpo T y 10 del Grpo IT con Azaticprina (Aza)
2 mer/kg y CyA 8 mgr/kg. y los restantes 3 pacientes de cada grupo recibieron
terapia triple con Aza,suerc antilinfocitario ¥ prednisona.

Seanali?élostiewpcsdeisquaniamtaldearbosgnposanmu-&dsema
proporcidn significativamente mayar de isquemia superior a 25 horas en el
Grupo IT (34.1% versus 9.8%) (p<0.01).

ElL diggnistico de rechazo se basé en criterics clinicos (fiebre,disminucion
de diwresis,persistencia de la insuficiencia reral) Y exémenes camplementarios
(creatinina, ecografia, estudio isotdpico oon I131 Hipuran).la bicpsia renal
y la citologia par ospirecién con aguja fina realizadas se enalizaren de
forma retrospectiva.

2l pacientes del Grupo I (48.86) y 3B del Gnpo II (92.6%) recibieron al
menos un tratamiento de rechazo, diagtstié’xtse%qaisodiasmel(}\.po
1 (0.6 episodios/paciente) Yy 55 en el Grupo II (1.34) (p<0.001).

' 12 episodios (21.8%) del Grupo 11 y 2 (7.6%) del Grpo I se disgnosticaran

unicamente por criterios clinicos,siendo en ellos negativos la citologia
y/o la biopsia.Ne encontramos diferencias en la incidercia de rechazo entre
1cs diferentes protocolos de irmuncsupresién,

Conclusiones: 1/ La presencia de funcién remal inicial se carrelaciond posi-

tivarmmwmmﬂﬂioedediagfstioodemdnm. 2/ la asercia
de funcidn remal favorecié el diagndstico erméneo de rechazo.
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MORFOLOGIA DEL RECHAZO AGUDO EN RECEPTORES DE UN ALOINJERTO LACTODESHIDROGENASA (LDH) SERICA EN EL TRASPLANTE RENAL '(TX)
RENAL  INMUNOSUPRIMIDOS CON DOSIS BAJAS DE CICLOSPORINA, AZATIO- INFLUENCIA DE LA INMUNOSUPRESION.
PRINA Y PREDNISONA. E.CANGA; J.A. ZUBIMENDI; A.L. M. DE FRANCISCO; J. G. COTORRUELO;
R.F. Moreno, L.M. Pallardd, J. Garcia, J. Sanchez, A. Rochera M. GONZALEZ; S. SANZ DE CASTRQ; M. Arias.
y J. Cabezuelo. Hospital General LA FE, Valencia. HOSPITAL NACIONAL "MARQUES DE VALDECILLA".- SANTANDER (39008),

: . s : : Después de un Tx se pueden observar elevaciones de la LDH acom

H udiado 57 biopsias de 45 pacientes de una serie )

d eggs ::;S lantes rena?es COnSQCUtiBOS inmunosuprimidos pafiadas o no de otras alteraciones enzxm&ticag. Estas elevacio

e icl F 7 /k tioprin 1 é m /ﬁ durgnte dos nes aisladas, cuando sobrepasan determinadoes niveles, se ha ut&

;desCI; ozgggl?gona g% aé/d?Q? ngra ava]érarg ]g importancia lizado como indicador de rechazo vascular irreversible o invia
P ’ P ili injerto.

d§] infi]trado intersticial y~ de 1la endovasc:11t151 en ?1 z;;::age:iizzggeinoanélisis evolutivo de este parémetro segin

:;ag:o:t}c?ed:;rgeggazo agudo bajo este protocolo de ciclospori el tipo de inmunosupresién utilizada.

El 1gfi]tradg 'intersticial y la endovasculitis fueron PACIENTES Y METODOS: 40 Tx consecutives realizados de;de Junio
valorados sobre una escala de 1 a 4 ( minimo, leve, moderado 85 a Mayo 86, estableciendo grupos sequn recibieran ClC1°5P:‘£
y severo ). El rechazo agudo fué definido por un infiltrado na (C) o Azatioprina (A). Se eliminaron los pacientes que ha-
subendotelial de células mononucleares con despegamiento bian perdido el injerto zntes dii 62 res ;g::;i:ga:e E:E:i:°;§
endotelial y fué valorado de minimo a moderado, segun estuvieran se analizaron por separado aquellos que p 3 L 9
afectados <2; 3-4 6 *5 vasos, y severo, si presentaban necrosis gue pudiera elevar la LDH (alteraciones pulmonares, vasculares

5 > N : X
fibrinoide. E1 patdlogo desconocia el diagnostico clinico o hepdticas). Los datos lnm““?1°912°5f }axiiq:emiﬂi;:i:i“:: a:
y disponia, como Unice dato, del dfa postrasplante. Los hallaz- iria y la presencia o no ge diuresis inicial fue s m
os histologicos fueron correlacionados con los datos clinicos 0S grupos. )
3 la Zvo]ugién dei injerto, que también habian sido analizados Las determinaciones analiticas se realizaron diariamente has:z

M _ o

retrospectivamente. Los resultados fueron Tos siguientes: el dfa 10 posTx y 1“290 cada 10-15 dfas h:SCa el 62 mes, anali
Trece biopsias (22.8%) en 11 pacientes (13.2%) mostraron zando una media de 25 muestras por paciente.
un rechazo agudo moderado (2), leve {3) o minimo (8), con RESULTADOS: La media de la LDH estaba significativamente eleva
un infiltrado intersticial medio de 2.7+0.9. Cuarenta y cuatro da sobre lo normalA(220-4eoAx = 345) en ambos grupos y a t°g°
biopsias (77.1%) en 34 pacientes fueron interpretadas como lo largo del estudio, con cifras més.elevadas.en el grupo e
ATN o sin cambios, con un infiltrado medio de 1.4+1.0, pero Ciclosporina. Aanlizando el porcentaje de pac1§n:es afectados
en 16 biopsias (36.3%) fué *2+. E1 diagndsticoe clinico difirid también se observa un predominic del grupo de "C" sobre todo
del morfolégico en 3 casos y fué incierto en otros 4, con en el inmediato po§t09erat0rio..N9 hubo correlacién con los ni
una morfologia de ATN en tres de éstos d1timos y de rechazo veles de "C", la cifra de creatinina sérica, ni la evolucidn -
agudo leve en el restante. No se hizo ningln diagndstico del Tx.
clinico de rechazo que no fuera confirmado en la biopsia. DIA POSTX 1 3 7 35 60 90 120 150 180
Después de un seguimiento de .10.4+4.7 meses no ha habido
ninguna pérdida inmunoldgica del injerto. X LDH(C) 652 712 615 534 654 630 522 528 505

En conclusidn, los datos de é&ste andlisis sugieren que, % LDH(A) 599 617 498 558 610 521 470 452 415
aunque el infiltrado intersticial es mas importante habitualimen-
te en los episodios de rechazo agudo, el diagnéstico del & PAC LDH¢(C)| 56 71 22 Zi ;; Zg g; g: Zg
mismo debe hacerse con precaucion en ausencia de endovasculitis. & PAC LDH#(A)| 41 33 . S ectate cras Tx o
Estamos desarrollando un estudio prospectivo para verificar La LDH se eleva de forma inespecifica y frec
estas conclusiones ausencia de rechazo o dafio vascular irreversible.

°
°

UTILIDAD DE LA EXCRECCION FRACCIONAL DE SODIO( EFNa)EN EL DIAG-
NOSTICO DE NEFROTOXICIDAD POR CICLOSPORINA EN EL POSTRASPLANTE
INMEDIATO.

J.M.Morales, A.Andres, C.Prieto, J.M.Alcazar, A.Oliet, L.M.Ruilo

pe, M.Praga, I.Bello, V.G.Millet, J.L.Rodicio.
Hospital 12 Octubre. Servicic Nefrologia. Madrid.

La nefrotoxicidad es el efecto secundario mas importante de
la ciclosporina y su diagnostico es a veces dificil principal-
mente en el postrasplante inmediato (PI):

Hemos revisado la evolucion de la EFNa en el PI, primeras 4
semanas, en un grupo de 47 pacientes con ciclosporina y en 34
pacientes con azatioprina. En ausencia de rechazo agudo y consi-
derados como grupo los pacientes con ciclosporina (N=37) mos-
traban valores mas bajos de EFNa (p<0.001) y natriuresis en 24
hr.(p<0.001) y valores mas altos de creatinina en orina(p<0.001)
que los pacientes con azatioprina(N=24). EFNa <1% se objetivo en
el 517 de los pacientes con ciclosporina vs 0 en azatioprina
(p<0.01), antes de la recuperacion de la funcion renal(RFR). Su
presencia se acompafio de un tiempo mas prolongado de oliguria
(945.7 dias vs 4.545.5, p<0.05) y de una fase mas prolongada
de RFR (16.8+6.3 dias vs 11.6+6.7, p<0.05), en ausencia de
diferencias en el tiempo de isquemia fria, edad del donante
y cambios en el peso corporal y con similares niveles sanguineos
de ciclosporina(737+225 vs 6931228, p NS). Este hecho fue espe-
cialmente evidente en los pacientes con oliguria. En los casos
en que hubo rechazo agudo antes de la RFR, ambos ciclosporina
(n=10) y azatioprina(n=10) presentaron valores EFNa >17.

Conclusiones, En el PI los pacientes inmunosuprimidos con
ciclosporina mostraron valores mas bajos de EFNa que los pacien-
tes con azatioprina. En el 51% de los enfermos con ciclosporina
objetivamos EFNa menor de 1Z antes de la RFR. Su presencia se
acompafic de un periodo mas prolongado de RFR. El hallazgo de
EFNa <1% en el PI antes de la RFR es sugestivo de nefrotoxicidad
por ciclosporina.

SUPERVIVENCIA VITAL Y FUNCIONAL DE LOS ENFERMOS CON
HEPATITIS CRONICA NO-A, NO-B TRAS EL TRASPLANTE RENAL.
R. Matesanz, F. Liafo, L. Orte, F. Garcia Martin,

R. Marcén, J. Ortufo.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Se ha estudiade la evolucién de 20 enfermos diagnos
ticados de hepatitis crénica no-A, no-B durante su es=
tancia en didlisis(elevacién enzimdtica de mis 'de 6 me
ses de duracién en ausencia de insuficiencia cardfaca,
drogas hepatotfxicas y seroconversibn para virus A,B,
CMV y EBV; 8 casos con biopsia hepdtica)tras recibir -

un primer in%erto renal de cadédver, con inmunosupresién
convencional{Azatioprinat+Prednisona) y un perfiodo de sg

guimiento entre 2 y 6 anos.Los resultados se compararon
con los obtenidos en 140 trasplantes efectuados en el
mismo Centro, a lo largo del mismo perfodo de tiempo y
con la misma pauta.Ninguno recibi6 CyA y no se adminis
traron sistematicamente transfusiones pre-trasplante.

No existian diferencias entre estos dos grupos en -
cuanto a edad, tiempo en HD, grado de compatibilidad -
HLA-A,B ni DR ni periodo de seguimiento postrasplante.
Sin embargo, los pacientes con hepatitis no-A, no-B ha
bian recibido significativamente mds transfusiones que
el grupo control(7.65 vs 2.95 U/enfermo, p<€0.001).

No se registraron diferencias significativas en la-
supervivencia del enfermo entre estos dos grupos(89.7
vs 82.5% a los 4 aflos,n.s.).La supervivencia del injer
to, en cambio fue muy superior entre los pacientes con
hepatitis no-A, no-B(89.7 vs 58.7% a los 4 afios, p¢(
0.001) .Ninguno de estos enfermos ha presentado hasta -
ahora signos de cirrosis ni insuficiencia hepética y -
los signos histolSgicos de actividad han sido escasos.

Nuestros datos apuntan a un buen prondstico a medio
plazo para los enfermos con hepatitis crénica no-A,no-B
tras recibir un trasplante renal, c¢on una excelente su’
pervivencia del injerto quizds condicionada por el efgg
to inmunosupresor combinado de las transfusiones+la he
patopatia.En cualquier caso, la presencia de una hepa=
titis crénica no-A, no-B no constituye una razén para-
contraindicar ni posponer un trasplante renal.
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ENFEBMEDAD'VENO—OCLUSIVA DEL HIGADO (EVO) EN EL TRAS-

PLANTE BENAL (TR} . INCIDENCIA, ETIOLOGIA Y CURSO CLI-
NICO.

F.Liaflo, R.Matesanz, A.Moreno, L.Orte, R.Marcén, J.L.
Teruel, C. Quereda, J. Ortufio.

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL. MADRID.

En 200 TR consecutivos (130 varones) tratados con
azatioprina hemos observado 5 varones con EVO (2.5% de
incidencia) . Su edad estaba comprendida entre 31 y 51
afios. En general entre 2 y 9 meses después del TR se
apreciaron elevaciones moderadas, no justificadas por
otras razones, de GGT, ASAT, ALAT y fosfatasa alcalina.

Tras los cambios bioguimicos apreciamos en 4 casos
ictericia, hepatomegalia e hipertensi8n portal de 6 a
23 meses después del injerto. El quinto enfermo s8lo
desarrollé hepatomegalia. Tres pacientes murieron de
fracaso hepdtico y uno de infeccifn. Otro paciente con
hipertensifn portal continfia vivo 70 meses post-TR.

En tres casos el diagnSstico se hizo en vida y en
dos post-mortem. Todos los casos tenfan lesién veno-—
clusiva (fibrosis de las venas terminales del hfgado),
y cambios congestivos (congestifn sinusoidal zonal, pe
liosis y dilatacifn de las venas portales) de variable
intensidad. Tambi&n observamos nSdulos regenerativos
hiperplésicos y atrofia parenguimal.

Nueve cuadros de infeccifn viral precedieron la apa
rici6én de la EVO, 5 durante la HD y 4 después del TR.
Incluyendo nuestros casos s6lo 17 pacientes con EVO en
TR se han descrito. Esta baja incidencia de EVO en el
TR, cuando miles de enfermos han sido tratados con aza
tioprina, cuestiona el papel etiol6gico de &sta droga.
Sin embargo, la posible asociacién de una enfermedad
hepatotr6fica viral previa y el uso de agentes immuno-
supresores debe considerarse como causa de EVO en el
TR.

HIPERPLASIA NODULAR REGENERATIVA DEL HIGADO ASOCIADO A TRASPLAN-
TE RENAL.

J.M.Morales, C.Prieto,, A.Andres, F.Colina®, M.J.Mestre*, I.Lopez'
A.Perez-Sola*#J.A.Diaz Rolon, L.M.Ruilope, J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia. y Patologla¥ y Gastroenterolcéia’;""Hospital
12 Octubre. Madrid

La hiperplasia nodular regenerativa del higado (HNR) es una
rara enfermedad que en algunos casos puede conducir a hiperten-
sion portal (HP). La etiologia es desconocida, aunque algunos
piensan que probablemente HNR es una lesion pre-maligna. Se ha
descrito asociada a diferentes entidades y muy excepcionalmente
al trasplante renal(TR), siendo su incidencia desconocida.

Hemos revisado el tejido hepatico, 23 biopsias y 9 necropsias
de 24 pacientes con TR. Las biopsias se realizaron ante la evi-
dencia de alteraciones bioquimicas hepaticas mantenidas durante
mas de 6 meses. Los hallazgos tipicos de HNR, nodules regenerati
vos de hepatocitos distribuidos difusamente por el higado sin
fibrosis, se objetivaron en tres de los 24 casos(12.5%).Uno de
ellos fue diagnosticado en la necropsia, tras cirugia derivativa
de HP sin exito. En este caso existia displasia -hepatocelular en
algunos nodulos. Los otros cases fueron diagnosticados mediante
biopsia. y hasta el momento no hay evidencia de signos de HP.
Todos presentaron trombopenia, hepatomegalia y aumento de &GT,
pero en ningun caso se sospecho clinicamente. Todos recibieron
terapeutica convencional y el tiempo desde el trasplante hasta
el momento del diagnostico fue 90, 80 y 27 meses.

En conclusion, la incidencia de HNR en el TR esta probable-
mente subestimada. La importancia de conocer esta entidad radica
en que en los casos que desarrollan hipertension portal, la ci-
rugia derivativa pudiera realizarse en fases precoces y ofrecer
buenos resultados.
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DISFUNCION HEPATICA POST — TRASPLANTE Y EVOLUCION DEL INJERTO
RENAL EN PACIENTES PREVIAMENTE PORTADORES CRONICOS HBsAg, EN
UN PROGRAMA DE TRASPLANTE REGIONAL.

L. GonzAlez, JA. Sobrado, AJ. Pérez, J. Oliver*® MA. Courel,
FJ. Moncalifin® y F. Valdés"®.

Seccién de Nefrologia, Hospital Xeral de Vigo. 36204 - Vigo.
Servicio de Nefrologia, Hospital Juén Canalejo®. 15006-La Corufia.

Desde enero de 1981, fecha en que comenzé nuestro programa de
trasplantes renales, hasta junio de 1987, se practicaron 179
trasplantes en 176 receptores. De estos, 11 eran portadores cré-
nicos HBsAg a lo largo de su permanencia en hemodidlisis periédi-
ca. De los 11 enfermos se seleccionaron 8 que mantuvieron el in-
jerto renal funcionante méds de 3 meses. En el post - trasplante
recibieron tratamiento inmunosupresor con esteroides y azatiopri-
na o ciclofosfamida.

Se evidencid alteracién de la funcibn hepética en 7 de los 8 pa-
cientes (87,50%) manifestada por elevacién de la GOT y GPT séri-
cas por encima del doble de las cifras aceptadas como normales,
por lo menos durante 6 meses; en todos se desarrolld antes del
afic del trasplante. Tres de los B pacientes(37,50%) desarrollaron
hepatopatia establecida exteriorizada como hipertensién portal
entre los 22 a 30 meses de evolucibén{m=26 meses). Solo se pudo
practicar biopsia hepética en 1 caso, objetivédndose hepatitis
crénica agresiva.

La supervivencia global del injerto fué del 68% al afic y del 57%
a los 3 afios. La supervivencia del injerto en 7 de los 8 portado-
res HBsAg ~ un paciente fallecid a los 7 meses del trasplante por
causa extrahepatica - fué del 85,70% al afio y del 28,57% a los 3
aflos, fracasando el resto por rechazo crénico.

De la totalidad de los enfermos trasplantados fallecieron 27(15,
35%), y de los 11 portadores HBsAg Fallecieron 3(27,24%) por
causa extrahepéatica.

Conclusiones:Los enfermos trasplantados portadores crénicos HBsAg
no tienen una menor incidencia de rechazo que los no portadores.

La morbilidad hepética post-trasplante en los portadores crénicos
HBsAg es mayor que en los no portadores, pero no se acompafia de
mortalidad aumentada, a medio plazo, por este motivo.

COMPLICACIONES DIGESTIVAS (CD) TRAS EL TRASPLANTE RENAL (TR) .
P.Errasti, J.L.Hernandez,N.Esparza,F.Maduell,L.Yap,R.Diaz-Tejeiro
J.Diez,A.Purroy.

Clinica Universitaria de Navarra. 31008 Pamplona,

Se revisan con caracter retrospectivo las €D (hemorragias digestivas
aitas -HDA- y perforaciones intestinales -PI-) en 200 TR consecutivos efec-
tuados entre los afies 1977-1986. Doce pacientes (p.) {6%), 13 honbres y 7
mujeres, con edad media de 3742,4 aios, presentaron 16 episodios (ep.) de
HOA. La endoscopia o arteriografia identificé la localizacién de 1a fuente
de sangrade que correspondia a ulcus duodenal (8 P. ¥ 14 ep. de HDA), ulcus
gdstrico () p.), gastritis aguda erosiva (3 p.), esofagitis (3 p.) y aso-
ciacién de varios (3 p.). Entre los factores de riesgo (o desencadenantes
destacaron: 1) Antecedentes de ulcus tratado médica o quirirgicamente en 4
P-, e inactivo la fecha del TR. 2) Choque esteroideo de 5 a 8 dias de dura-
cién por rechazo agudo iniciado entre 5-18 dias antes en 9 p. {ms 10,33¢
1,66 dias}. 3) Stress quirirgico (reintervenciones por EAR, fistulas) en 3
P. 4) Alta dosis de Aspirina en 1 p. 5) Sepsis en 1 p. Se asociaron dos o
mas factores de riesgo en 4 pacientes.

Al comienzo del cuadro hemorrigico, B p. tenian injertos funcionantes y
4 p. se dializaban por NTA y/6 rechazo agudo. La HDA se inicid entre 1-30
dias del TR en 4 ep.; entre 31-60 dias en 7 ep. y mis alld de las 90 dias
del TR en 7 ep. Todos los pacientes precisaron transfusiones en 12 de los
ep. de HDA, por descenso de la hemoglobina de una media de 10,81:0,97 gr a
6,9+40,7 gr. E1 nimero de transfusiones de sangre oscilé entre 2 y 95 unida-
des por paciente (m= 13,10s7,51). El tratamiento fué médico en 8 p. ¥y qui-
rirgico en 4 p. por hemorragia incoercible o recidivante (vagotomfa mis pi-
loraplastia o antrectomia), entre 1 y 11 dias del comienzo de la HDA. No
hubo éxitus y actualmente sobreviven todos los pacientes, 7 con injertos
funcionantes y 4 en programa de HD.

Cuatro p. {2X) adicionales, presentaron perforacién intestinal (2 p. de
intestino delgado y 2 p. de colen). Fallecieron 2 p. por parforacién de di-
verticulo de colon con fistulizacién a zona del injerto y herida quirdrgi-
ca, y colitis isquémica respectivamente. Entre los factores coadyuvantes
destacaron 1a no funcién réna) inicial en 3 p., reintervenciones en 2 p., y
bolus de esteroides en 2 p.

~ COMCLUSIONES: Las CD son frecuentes tras el TR (8%}, siendo los factores
de riesgo preduninaq;es los antecedentes de ulcus, bolus de esteroides, y
stress por reintervenciones quirdirgicas. Las HDA se acompafiaron de buen
prondstico en todos los pacientes, pero la perforacién de colon condiciond
la mwerte en los 2 p. que la presentaron.
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TUBERCULOSIS EN PACIENTES CON TRANSPLANTE, RENAL.

M.Gimenez, 7. Garcia, L.Pallardé, J. Sanchez Plumed, J.Cabezuelo
T.Sanchez y J.M. Cruz. Hospital General " LA FE"

Durante el periodo comprendido entre febrero de 1980 y ma-
yo de 1.987 se practicé transplante renal a 242 pacientes. Pre-
sentaron infeccién tuberculosa nueve de ellos, cinco hombres y
cuatro m¥jeres cor edades comprendidas entre 24 y 54 afios,

(x = 42 = 9.2 afloy) y un tiempo en hemodialisis de 12 a 115 mese
(x = 41.1 ¥ 34.4 meses). Ocho rifiones procedian de cadaver y uno
de vivo. Seis recibieron inmunosupresién con Prednisona y Azatio
prina y tres con ciclosporina. En cinco casos habia antecedentes
de enfermedad tuberculosa, habiendo sido tratados dcs de ellos.
El periodo que transcurrié desde el transplante hasta el primer
sfntoma o signo de tuberculosis fué de 4 dias a 5.5 afios

(X = 14.7 £ 19.9 meses). Una paciente desarrollé clinica con ba-
ciloscopia positiva al decimasegunao mes, a pesar de recibir pro
filaxis con hidracidas desde el immediato post-transplante. EL
diagnostice se hizo por aislamiento de bacilos &cidoalcohol re-
sistentes en ochos paclentes, identificados en el cultivo como
Mycobacterium Tuberculosis. En el noveno paciente el diagnéstico
se sustentd en intradermorreaccién positiva a la tuberculina,ne-
gativa en los restantes pacientes. La localizacién fué& pulmonar
en siete pacientes, urinaria en unoy multisistémica en otro. El
sintoma clfnico mis frecuente fué la fiebre ,seguido de tos y do-
lor en hemitorax, mientras gue en la urinaria sélo hubo sindrome
miccional. El tratamiento se llevé a cabo con tres drogas y una
duracién de un aflo. En seis casos ha habido curacién, dos siguen
con tratamiento y uno fallecié.

Como complicacién atribuible al tratamiento hubo tres ca-
sos que presentaron afectacién hepdtica con normalizacidn poste-
rior de las transaminasas en uno, persistencia de la elevacién
de las mismas en otro y fallecimiento del tercero. Asi mismo hu-
bo un rechazo agude tardfo que pudo estar en relaci6n con el tra
tamiento tuberculostatico. En ningln otro caso hubo deterioro
de la funcién renal.

CONCLUSION: La tuberculosis en nuestra poblacién de pacientes
transplantados se presenta con una elevada incidencia, siendo
importante un diagnostico precoz para su buena evolucidn.

VALOR DE UN PROTOCOLO DE PROFILAXTS QUIRURGICA EN EL TRASPLANTE REMAL.
AMorerp, J.Bisbe, J.Vilardell*, J.Andreu*, F.Oppenheimer*, J.Mensa, F.Mar-
cor*.

S.Enfermedades Infeccicsas, *thidad de Trasplante Renal, *45 Microbiotogia.
Hospital Clinico y Provincial.Barceloma.

Con el objeto de averiguar la eficacia de una pauta antibiética para profilaxis
de la infeccién quirdrgica del trasplente renal (TR),hemos estudiado prospecti-
vamente wn total de 105 pacientes sometidos a TR durante el periodo comprendido
entre dicierbre de 1985 a febrero de 1967,en el HP de Barcelora.los pacientes
se distribyyeron en d}sg\msdemdoomuiatablademﬁlmal&mrics.
El grupo A formado par 51 pacientes recibié Vancomicina 500 mg. y Tobremicina
80 mg.por via intravencsa 2 hores antes de la intervencién quirirgica.Bl
gnpo B formado por 54 pacientes,no recibié tratamiento antibiético.Todos
los pacientes recibieron tratamiento antibidtico con cotrimexazol después
de retirarse lasmda\rmia.lmg\posemnrumgé'eosenmmaedad.sexn
enfermedad de base, tiempo medio de diélisis preTR,procedercia del injerto
(cadaver o vivo) y duracién media del sondaje vesical (8 dias).Dos pacientes
desarrollaron infeccién de la herida quirirgica en el gnupo A (E.coli en
uncasoymseaislégemmmelotxo)y6enelg1poB(S.aum\s2,
S.epidermidis 2, S.marcescens 1 y en un caso mo se aislé ning’n germen}
(P=NS).Se valoraron todos las infecciones de otra localizacién ecaecidas
en los primeros 15 dias postTR.Presentaron alguna infeccién bacteriana 7
pacientes del grupo A y 19 del grupo B (P 0.05).Las infeccicones en el grupo
A fueron:5 winaries (E.coli 3,Citrobacter sp 1 y Pseudanonas sp.1);1 por
cateter (S.epidermidis) y 1 bacteriemia sin foco (estreptococs) Las infeccio-
nes en el gnpo B fueron:1$ urinarias {E.coli 5,enterococo 4,Pseudomonas
sp.3,Kiebsiella 1,polimicrobiana 1 y en un ¢aso o se aislé ning'n germen);
2 por cateter (S.areus y $.epidermidis) y 2 bacteriemias sin foco (Pseudamonas
sp. y estreptococo).El mimero de infeccicnes urinarias fue significativemente
menar en el grupo A (P 0.05).Fallecié un paciente en cada grupo.

Oonclusiones:la incidencia de infeccién de la herida quirirgica fue menor
en el gnpo que recibié profilexis antibidtica,anque no fue estadisticamente
significativa.Sin emhargo, esta pauta antibiética fue eficaz para disminuir
significativamente la incidencia de otres infecciones bacteriamas,en particular
las infecciones urinarias,en los primeros 15 dias postresplante.
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CON TRASPLANTE RENAL. .

JVilargell, J.Bisbe*, A,Moreno*, A.Sans, S.0rihuela, J.Gonzalez**, E.Soriano*
Unidad de Tresplante Renal. *S.Enfermedades Infeccicsas y **S Microbiologia.
Hospital Clinico y Provincial. Barcelona.

La infeccién mis frecuente en el paciente con trasplante reml (TR) es
la ueinaria.Bn un estudio previo (II Congreso de Enfermedades Infeccicsas
y Microbiologia Clinica.Mallorca 1986), el 57 de 157 pacientes con TR,tuvie-
ron o a mis episodios de infeccidn urinaria con wn parcentaje de recidives
del 3%. En el presente trabajo commicamos los resultados de una pauta
de profilaxis de la infeccién urinaria aplicada durante los primercs 6
meses postTR.5¢ inclyyeron en el estudio todos los pacientes a quienes
se precticd TR en el pericdo camprendido entre Dicierbre de 1985 y Febrero
de 1987.En el momento de retirar la sonda vesical, se realizé n urocultivo
y se inicid profilaxis con cotrimaxazol (80 mg. de trimetroprim y 400 mg.de
sulfametoxazol cada 12 hores), durante 6 meses consecutives.Se practicd
wn wrocultivo de control a los 3 dias,15,30 y cada mes hasta 6 meses.los
pacientes que presentarcn infecidn urinaria durente el perdodo del estudio
recibieron tratamiento antibiético de acuerdo con el resultado del antibiogra—
ma, y wa vez fimalizado el mismo se reintrodujo la pauta de profilaxis.De
wn total de 105 pacientes trasplantados se a(clwerm&portam‘murwn—
tivo positivo en el momento de retirar 1la sonda,o par no seguir los controles
reqerids en el protocolo.De les 83 pacientes evaluables,18 presentaron
infeccién \rinaria (21%) con 20 episodios (2 de ellos recidives).El tiempo
medio de aparicién oon respecto al TR fue de 65 dies {7-180).1los gérmenes
aislados fueron E.coli (11),enterococos (2}, Proteus,Klebsiellas, Entercbacter,
Psedomoras y Candides (1 respectivamente).Bn 1 caso fue polimicrobiana
¥ en otro el paciente presentd orquitis con urocultivo negativo.

Durente el periodo del estudio, ninguo de los pacientes present infeccidn
por Salmnella o Listeria y tan s610 hubo un caso de neumnia por Pneumocystis
carinii.Estos resultados se conparan favorsblemente con los de rwestro
estidio previo en el que wn 8.9% de los pacientes presentaron infeccién
por alguno de estos microargAnismos. ’

Conclusiones: La introduccién de una pauta de profilaxis con cotrimoxazol
drante wn perfodo de 6 meses postIR, se ha acompafiado de uma baja incidencia
tmto de infeccin uriraria asi como de sus recidives.Otres infecciones

susceptibles al cotrimoxazol (Salmnella, Listeria, Peunocystis
carinii),frecuentes en otros estudics,no se presentaron o su incidencia
fue my baja.

Esnmomnwmmm‘mwsmmspmmsmmm
J.Vilardell.A.Nbren‘,J.Bisbe’,J.ME\.I.D.Gﬂmia",M.J.Rim_y M.T.Jimenez Anta**,
Unidad de Tresplante Renal.*S.Enfermedades Infecciosas.**S.Microbiologia.Hospi-
tal Clinico y Provincial.Barcelona.

Con el objetivo de estudiar las infecciones del paciente sometido a trasplante
renal {TR) y dismiruir la incidencia de las mismas,hemos aplicado wn protocolo
prospectivo de seguimiento y tratamiento antibidtico empirico de los pacientes
can fichre no atribuible a rechazo.En el curso de 15 meses consecutives (diciem-
bre 1985 a febrero 1987),se han inclufdo 105 pacientes sometidos a TR en
el HCP de Barcelona,con un seguimiento minimo de 3 meses.Este protocole farm
parte de un estudic mis emplio en el que los pacientes son sametidos a w2
pauta de profilaxis quinirgica,y a otra de profilexis de la infeccién urinaria
durente 6 meses.A todos los pacientes oon fiebre y sin clinica de foco infeccio-
s0,despuds de una investigacién clinico-biclégica,se inicié tratamiento empirico
con Piperaeilina y Vencomicina (en el primer mes postfR) o Piperacilina como
famace Unico (a partir del primer mes).Todos los pacientes recibieron rate-
miento inmnosupresar cn ciclosporina A y/o ezatioprina.74 fueron  tratados
o corticoides par rechazo.Se infectaron 64 pacientes {62%) "con 93 episodics.4l
pacientes (39%) presentaron infeccidn urinaria con 52 episodics {2 de ellos
recidivas) El 5% de las infecciones urinaries incidieron en el primer mes
postTR.los ghmenes més  frecuentes  fueron:2S entercoacteriss(18 E.coli),9
Psewdomonas y 7 Enterccooss.B pacientes (V) presentaron infeceifn de la
herida quingica (87% durante el primer mes).los ghmenes aislado fueron
S.arews (2),5.epidermidis (2),Serratia (1),E.coli (1).En 2 no se aislé germen.
5 pacientes tuvieron neumonde,todos: después del dia 30 postTR.Los gérmeres
respansables  fueron:Pseudomonas (2),00  (1),Preurocystis carinii (1).Bn wn
easp mo Se aislé germen.5 pacientes tuvieran ua infeccién por cateter,3
par S.epidermidis y 2 par S.ares.Tods duente el primer mes postIR.En
20 pacientes se comprodd bacteriemia (el 63% Arente el primer mes postIR)
7 de fooo urinario,4 par cateter,l de herida quirirgica,l pulmrar y en 6
msewlmobéfow.ﬁpaﬁmmmseﬂmmwm&xpwmv(mmm
el periodo tardio postTR).ll pacientes presentaron otres infecciones (8 de
partes blandas,2 OFL y 1 biliar).

35 pacientes recibieron tratamiento empirico con piperacilim sola o asociads
amdm,dmmn&deadim.mnpaﬂmuessewméuawmm
bacteriana.En el 91% la pauta fue eficaz.Fn 6 casos se aisleron microorganisms
no bacterianos pm'loq.asesustit.wéeltratzvdmtnym?padmtsm
se danostrd infecién.5 pacientes fallecieron (4%),4 de ellos par infeccin.
Conclusiones:la infeccién més frecuents en el paciente con TR es la urinaria,
especialmente durante el primer mes.Entercbacterias, Pseudomonas y  Enterococos
son los gérmenes mas frecuentes.la neumcnia y la infeccién por OW se presente—

m ir?!l %iodqwcm tto.ontibibtico empirico fue eficaz en el 91%
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FACTORES DE RIESGO DE LA OSTEONECROSIS ASEPTICA (ONA) EN EL TRA!
PLANTE RENAL.
P,Errasci,A.Serena,N.Esparza,F.Maduell,L.Yap,R.Diaz—Tejeizo,J.
Diez,A.Purroy.

Clfnica Universitaria de Navarra. 31008 Pamplona .

Se analiza ta incidencia y factores de riesgo de la ONA en 200 trasplan-
tes renales consecutivos efectuados entre 1977-1986, con un seguimiento
minimo de 6 meses. Catorce pacientes (p-) (7%) presentaron ONA, diagnos-
ticada por radiologia y gammagrafia ésea. £l grupo control se seleccioné
at azar con pacientes de similar edad, sexo y fecha del trasplante renal.
En ambos grupos se analizaron tipo de nefropatia, tiempo en programa de
HD, funcidén renal inicial o no, nimero de sesiones de hemodidlisis el
primer mes, nimero de episodios de rechazo agudo (RA), cuantia en gramos
de esteroides por RA, peso pretrasplante y a los 3, 6 y 12 meses, niveles
de colesterol y triglicéridos basal y a 1os 6 y 12 meses, numero de tras-
fusiones pretrasplante, niveles de ferritina pretrasplante {alta inciden-
cia de ONA en los bantues), presencia de hepatopatia pre o postrasplante,
frecuencia de antigenos de )a hemocromatosis y valores de creatinina al
mes, 6, 12 y 24 meses. De todos los factores mencionados, sélo el tiempo
en programa de hemodidlisis (m= 58,85:10,95 meses versus 30,7845 meses en
el grupo contrel), los niveles de ferritina sérica (17764654 versus
6084169 en el grupo control) y la presencia de hepatopatia (6 pacientes
versus 2 pacientes en el grupo control), pueden haber contribuido al de-
sarrollo de la ONA. En cuanto al jnicio de los sintomas, estos aparecie-
ron entre 2 y 24 meses (m= 8,75+1,83), realizdndose el diagndstico a los
9,78+1,71 meses. La localizacién preferente fue la cadera, bien unilate—
ral (6p.) o bilateral (6p.); rodillas (2p.) y tobillo (Ip.). Siete pa-
cientes presentaron ONA de mis de una articulacién o localizacidn, Cuatro
pacientes han sido intervenidos con seis prétesis totales de cadera por
dalor incontrolable o impotencia funcional, con buenos resultados. En la
actualidad y tras un seguimiento medio de 39,5+4,7 meses, 12 pacientes
tienen injerto funcionante (versus 11 en grupo control), y 2 se encuen-
tran en programa de HD desde Jos 3 y 32 meses del trasplante renal. Los
valores de creatinina actual estén entre 1-1,5 mg en 10 pacientes y entre
2-3,5 mg en 2 pacientes,

CONCLUSIONES: La ONA tras el trasplante remal es una complicacién fre-
cuente (7X) afectando fundamentalmente a la cadera, y en nuestra casuis—
tica el tiempo en programa de HD, los depésitos de hierro del organismo
(ferritina), y la presencia de hepatopatia, pueden haber jugado un papel
en su aparicién,

ANEURISHA INTRARRENAL CONO COMPLICACION TARDIA DEL Tx RENAL
E.Sastre, S.Cigarrdn, 6.8arcia-Trio,
Servicio de Nefrologia. Hospital de la Cruz Roja. VIGD 36202

Las cosplicacifnes vasculares tardias post-transplante son relativasente poco frecusn-
tes, y senos atn las foraaciones de tipo aneurisadtico.

bescribimos el didgndstico de un aneurisea intrarrenal en uma paciente transplantada,
2 los cuatro seses de ser incluida nuevasente en prograsa de KOP.

Se trata de una sujer de 30 aios diagnosticada de Insuficiencia Renal secundaria a Hi-
poplasia rensl bilateral, incluida en programa de HOP desde Octubre de 1980 hasta Dicieabre
de 1984, fecha en que recibe un injerto renal de gonante cadaver; es dada de alta a los 30
dias con una funcidn renal normal. En su evolucion destaca el diagnbstico de rechazo cronico
sediante bicpsia del injerto en Enero de 1984 y reingreso en HOP en Novieabre del aisso afo.

Cuatro meses mds tarde presenta de forsa sibita hematuria aarroscépica con abundantes
codgulos y anemizacidn intensa. Se realizé citoscopia de urgencia que demostrd hemorragia
profusa a través del wréter del injerto renal. Nediante etografia se evidencis un aneurisma
pulsitil de la arteria renal del eismo. En espera de una solucién quirdrgica definitiva, la
hesaturia cesé de forsa espontinea, no volviendo a producirse,

Ung Ecografia renal de controly realizada postericrsente, evidencia la desaparicién del
aneurisaa, siendo el resto de la exploracisn coapatible con rechazo crénico.

El diagndstico de aneurismas en el injerto renal tan tardiamente, coso en nuestro £asy,
es considerada suy infrecuente. Presentasos comp curiosidad diagnbstica Ja sanifestacién
clinica de un aneurissa transcurridos sés de 2 afios de un transplante renal y mis de un afo
después de una biopsia del injerto, y su evolucién favorable de foraa espontinea,
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ACIDOSIS TUBULAR RENAL (ATR) EN EL TRASPLANTE RENAL (Tx).

Cruceyra A., Olivan P,, Ubeda I,, del Pozo C., Prats D., Coronel

r., Barrientos A,

Serv. Nefrologfa. H. Universitario de S. Carlos, Madrid.

A seis pacientes, tras un afio del Tx y en ausencia de crisis re-
cientes de rechazo o infeccidn urinaria, les fue estudiada.la ca
pacidad de acidificacidn urinaria, bien por tener acidosis meta-
bélica desproporcionada a su funcién renal (YCrs=l.st 0.65 mg%) o
bien por presentar pH_ alto persistentemente.

E) estudio evalud pH, NH, y acidez titu]able'(AT) tras'ClNH4 oral
(0.1 g/Kg) y furosemida ?F) 80 mg v.o0. También se midié Ta dene-
racién de p(0, urinaria después de la infusidn i.v. de_CO3HNa 1,
500 ml. en 3 g. hasta alcanzar un pH_ de 7.8. .

Tres casos mostraron pH_ por encima e 6.0 que no bajé de 5.7 tra
CINH,, siendo Ta excrecidén fraccional de CO,H™ igual o inferior a
1%. Bos de ellos no mejoraron su acidifigac?én tras F, siendo su
generacidn de pC0, muy baja (pH,=6.5 bajé a 5.6 y 6.2 bajd a 6.9
respectivamente; HCO, (0-S) 12 ¥ 13 mm Hg en ambos casos). Al mis
mo tiempo, los valorgs de HH, y AT fueron bajos tras CINH, o F.
E1 tercer caso mejord tras F”(pH_=6.24 descendié a 4.42; ﬁH =29.3
pasé a 45 REq/ming AT=4 pasé a 18.5 MEa/min), el Na_ basal &ra de
68 y el Ko de 17 mEq/1. En los restantes tres casos se evidencid
pHO basal"de o inferior a 5.4 que con CINH, bajé a 4.4, 4.9 y 4.9
En"un caso con K sérico entre 4,7 y 5.0 y ﬂH bajo tras CINH,, se
evidencid hipoaldosteronismo hiporreninémico® En los dos res%an
tes, con K sérico y aldosterona normales, el NH, basal y tras F
y CINH4 era muy bajo con pCOZ (0-S) normales de 40 y 31 mm Hg.

Concluimos: La ATR en el Tx es muy variada, desde la distal cid-
sica a la tipo IV pasando por defectos especificos en la genera-
cidn de 1M, no debidos a insuficiente masa tubular renal o bien
defectos e% la secrecidn de H* que mejoran con F,

EVOLUCION DE LOS PARAMETROS LIPIDICOS E INDICES DE RIESGO ATERO-
GENICO EN EL TRASPLANTE RENAL (TR) . ’
J_Cabezuelo, LM Pallards, M Giménez, P Sanchez, B Laiz, M Bret6
Y JM Cruz. Hospital General La Fe, .Valencia.

La enfermedad cardiovascular es una causa frecuente de morta-
lidad en pacientes con TR. En este estudio valoramos la posible
influencia como factor de riesgo aterogénico de diferentes pard-
metros e indices lipfdicos en nuestra poblacién de TR. Para ello
en 100 pacientes se ha determinado con periodicidad trimestral
durante el primer afio postrasplante y anual después, el coleste-
rol total (CT), colestersl HDL (C-HDL), trigliceridos (TG) y las
apolipoproteinas A 'y B ( Apo-A Y Apo-B ), Se ha calculado el C-
LDL , colesterol-p = (VLDL+LDL), CT/C-HDL, C-LDL/C-HDL, C-#/C-
HDL y el Rpo-B/Apo-A. Como grupo control se ha utilizado un gru-
po de 26 pacientes en programa de hemodialisis periddica.

Resultados: Tras el TR , Yy con respecto al grupe control, el
CT experimenta un incremento significativo desde el primer tri-
mestre postrasplante ( p<0.001 ), ¢on aumentos simultdneos del
C-HDL ( p¢0.00f ) y del C- LDL ( p<0.001 ). Los TG descienden
respecto del grupo control a partir del segundo trimestre (p<0.05)
La Apo-A y Apo-B se incrementan significativamente tras el tras-
plante renal, manteniendose elevadas durante todo el estudio
(p<0.01). Tras el trasplante descienden a partir del segundo tri-
mestre los cocientes CT/C-HDL (p < 0.05), C-LDL/C-HDL (p<0.05) y
C~#/C-HDL (p< 0.001). Por el ‘contrario, el Apo-B/Apo-A experimen-
t6 un incremento persistente a partir del primer trimestre pos-
trasplante (p<0.05).

Concluimos que los incrementos de la Apo-B y del Apo-B/Apo-A,
recientemente reconocidos como mejores predictores del riesgo
aterogénico, sugieren un aumento del mismo en pacientes trasplan-
tados; hecho que no se deduce de las modificaciones del CT y sus
fracciones y restantes indices de riesgo analizados.
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TUMORES MALIGNOS DE NOVO Y TRASPLANTE RENAL.ESTUDIO MULTI-
CENTRICO EN CATALUNYA.

J.Vilardell, J.Andreu, J.M? Grifdé*, A.M.Castelao*, J.Llo-
veras**, A.Orfila*¥, M.Morlans*** L.Capdevila***,R.S0la***+.
Hospital Clinic, Hospital de Bellvitge*, Hospital M.D.
de 1'Esperanza**,Hospital Valle Hebrén***,Fundacién Puig-
verteres,

La aparicién de un tumor maligno es una de las complicaciones
graves que puede presentar el trasplantado renal. Su in-
cidencia es muy superior a la correspondiente a la poblacién
general (de 30 a 100 veces superior),sus caracteristicas
revisten c¢iertas peculiaridades y se han referido varias
causas que podrian explicar estos hechos.

Desde enero de 1971 hasta diciembre de 1986 se han practicade
en Catalufia 1375 trasplantes (1085 con rifién de ceadaver
y 290 de donante vivo emparentade).Se han diagnosticado
un total de 22 tumores malignos, lo que supone una inciden-
cia del 1.60% (con un seguimiento minimo de 6 meses).la
edad del receptor en el momento del trasplante era de 37.45t
8.81 afios, el tiempo medioc de aparicién es de 53.66:48.95
meses, con un predominio del sexo masculino de 19 hombres
y 3 mujeres;una incidencia superior en trasplantados con
rifién de donante vivo emparentado (p ©.005).

Se han registrado 12 tumores de piel, 2 linfomas, 1 sarcoma
de Kaposi y 7 de diversos tipos.El tratamiento inmunosupre-
sor fue 1la azatioprina en 19 cases y la ciclosporina A
en 3. Se discute cada uno de los pardmetros resultantes
en el estudio, comparandolo con una revisién de la litera-
tura mundial.

En conclusién, a pesar del incremento de tumores malignos,
no debe suponer una contraindicacién del trasplante renal,
no hemos de olvidar que complicaciones més frecuentes como
las infecciones y los accidentes vasculares, no hacen dudar
de que el trasplente es la terapéutica de eleccién en la
mayoria de insuficientes renales.

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS POSTRANSPLAFTE RENAL. EXPERIENCIA DE
DIEZ AROS.

%ERNANDEZ—CHACON C., ROBLES R. , FRANCO A., JOFRE R., ANAYA F.,
VALDERRABANO F.

HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON. MADRID. 28007.

En los 294 transplantes de rifion realizados por nuestro servicic en
los altimos diez afios ban aparecido complicaciones neurolégicas en
9 casos (3%). Estas complicaciones fueron: 1)absceso cerebral por
L. Monocytogenes, que pese al tratamiento antibiético y drenaje qui
rorgico condujo a la muerte al paciente; 2)meningitis por el mismo
germen, que debuté con un sindrome meningeo y LCR caracteristico de
infeccién bacteriana, normalizandose el LCR con antibioterapia, mu-
riendo la paciente de parada cardiorrespiratoria por edema agudo de
pulmén; 3dmeningoencefalitis por enterococo. igualmente con clinica
y LCR tipicos y rapide disgnéstico y tratamiento que no impidieron
el desenlace fatal ;4)meningoencefalitis por gemen que no pudo ais-
larse en cultivo, asociada en el tiempo a una neumonia por Pseudo--
mona Aeruginosa que ya estaba siendo tratada con aatimicrobianos y
que no respondlé a ninguna de las pautas antibiéticas utilizadas, -
falleciende el paciente; 5)una mucormicosis con tromboflebitis del
seno cavernoso, que debuts con paralisis de la musculatura extrin--
seca ocular e inflamacién de la ordita, cbligando a la extirpacién
de la mayor parte de este hueso, asi como enucleacién del ojo iz-—-
quierdo; el paciente fue tratedo simultaneamente con Anfotericina B
intravenosa a grandes dosis, no habiendo por el momento sefias de --
recidiva; 6) un caso de linfoma cerebral inmuncbléstico de alta ma-
lignidad, con clinica de sindrome frontal e inasequible a cirugisi~
7) dos casos de convulsiones generalizadas sin sintomas focales, --
presentando en ambos casos normalidad de constantes bioquimicas y -
ciclosporinenias dentro de range no téxice, asi como ausencia de --
alteraciones en TAC craneal; uno de estos casos se asocié a crisis
hipertensiva pur cese voluntario de la medicacién; y 8) una hemo--
rragia intraparenquimatosa derecha extracapsular, sin hipertension
arterial ni trastornos de la cosgulacién concomitantes, que resol--
vié espontaneamente sin dejar secuelas. Las complicaciones neuro-=

_ légicas postransplante renal son una entidad inhabitual y genmeral-~

nmente de origen infeccioso, que aparecen tardiamente en el curso —-
del trapsplante y requieren un diagnéstico inmediato y un trata----
miento agresivo dado el elevado riesgo de muerte asociado a ellas.
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ROBLES J.E., ERRASTI P., UCAR A., YAP L., ZUDAIRE J.J., DIAZ
TEJEIRO R., DIEZ J., BERIAN J.M., PURROY A.

"POLIURIA INICIAL POST-TRASPLANTE: INFLUENCIA PRONOSTICA
POSITIVA SOBRE LA SUPERVIVENCIA DEL INJERTO".

Unidad de Trasplonte Renol. Clinica Universitoria de Navarra.
31008 PAMPLONA,

Materiol y métodos: Se estudia el volor pronéstico de la
Jdiuvresis en los primeras 24 horas post-trasplonte [(DPT) en
185 primeros traosplantes renales consecutivos (1976-1986) de
cadbver. Seguimiento medio, 6.27 afios. Se excluyeron 3 casos
por razones técnicas. Se consideran 4 grupos segon la DTP:
Grupo A: =1 litro (n = 18}; B: 11, £51. (n. = 44); C:>51 &
101. (n = 63); D:>101. (n = 33). Lo homogeneidod entre los
grupos se demostré medionte el anélisis de la Vorionza emplean
do el test de Bonferroni y el Chi-cuadrodo de Pearson o el
test exacto de Fisher, segOn los casos. Lo supervivencio
actuorial del injerto se calcul6 segin el método de Koplan-

Meier; la distribucién de lo supervivencia entre los grupos
se comparé medionte el test de Mantel-Cox.

Resultados: Supervivencia octvariol del injerto (% + E.S.)

Total A B C D
1/2 afio 7943 67411 69+6 8744 9145
1 afio 7643 67411 68+6 8145 9145
3 ofios 67:4 43i12 56:7 77:6 9]:5
68.7 44 .4 57.6 77.8 87.9 % funcionantes.

Todas los comparaciones reclizodos entre los grupos fueron
estadisticamente significativas (P<0.05), excepto A vs B y C
vs D. M&s aln, A+ B vs C+ D, p =0,0001.

Conclusiones :

T. Los injertos con poliuria inicial masiva (OPT >10 litros)
poseen la toso de supervivencio significotivamente mejor.

2. Los hallazgos estadisticos demuestrenm que la DPT>S5 li-
tros tiene un valor pronbéstico positivo sobre lo supervi-
vencia del injerto.

INJERTO RENAL CuN ARTERIAS MULTIPLES: IMPLICACIONES PRONOSTICAS A
CORTC ¥ LARGO PLAZO

L.Orte, J. Burgos, F. Liaflo, R. Marcén, T. Mayayo, J.L. Teruel,
R. Matesanz, J. Ortujio

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL RAMON Y CAJAL. MADRID.

La preséncia de arterias miltiples en el injerto renal tiene
una influencia controvertida en la aparicién de complicaciones 'téc
nicas precoces y supervivencia a largo plazo del trasplante renal
(TR) . Estudiamos la incidencia de las mismas en 233 TR consecuti-
vos realizades en nuestro Hospital hasta Julio 1986; de ellos, 43
injertos(18,5%) tenfan arterias miltiples: 72% con parche adrtico
comin de Carrel; 28% con arterias independientes, que se anasto-
mosaron independientemente a dos ramas (6 casos) o precisaron ci-
rugia de banco pretrasplante (6 casos).

. El tiempo de anastomosis arterial "per se" y la segunda isque-
mia caliente fueron significativamente méds largos (p«< 0.001) que
en el grupo con arteria linica; no observamos diferencias en isque-
mia frfa. No detectamos ninguna complicaci6én en 18 TR (41.9%); pe-
riodo medio de seguimiento 2448 m. En el grupo con arterias milti-
ples detectamos una mayor inchencia de ffstula ureteral (7%} y
trombosis arterial precoz con p&rdida del injerto (7%; 2 casos
con parche adrtico, y 1 con cirugfa de banco pre-TR}. No encontra-
mos diferencias al evaluar la necrosis tubular aguda en la prime-
ra semana. En el 26% de los casos observamos hipertensién arterial
asociada con soplo sobre area del injerto. La supervivencia actua-
rial precoz del injerto estd reducida, aunque no significativamen-
te,en relacién con el grupo con arteria Gnica (3 m: 63% vs 80%);
hallazgos similares encontramos en el anilisis a largo plazo (24
m: 51% vs 62%).

Independientemente de una mayor morbilidad y pérdida del injer-
to en el post-trasplante renal inmediate, la supervivencia del in-
jerto con arterias miltiples a largo plazo refuerza su uso, inclu-
sQ, a pesar de necesitar soluciones técnicas complejas para su
anastomosis.

89



XIX REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA - 1987

227

228

ANTICUERPOS CITOTOXICOS POST-TRASPLANTE RENAL: CLASE
DE INMUNOGLOBULINA Y ESPECIFICIDAD.

R.Marcén*, A.Ting, P.J.Miach,C.J.Taylor, P.J.Morris

John Radcliffe Hospital, Oxford,U.K. *Hospital Ramén v
Cajal, Madrid, Espafa.

Se ha investigado la clase de inmunoglobulina y es-
pecificidad de los anticuerpos citotbxicos en sueros
recogidos en las primeras semanas post-trasplante en
35 enfermos con injerto funcionante y en 20 con fallo
del injerto. Ninguno de los enfermos tenia anticuerpos
citot6xicos antes del trasplante pero 20/35 (71.5%) de
los enfermos con injerto funcionante y 75/20 (175%) de
los enfermos con fallo del injerto los desarrollaron
‘posteriormente. La adici6én de Ditiotreitol, que digie-
re las inmunoglobulinas IgM, produjo la desaparicibn
de la citotoxicidad en todos los sueros positivos pro-
cedentes de los enfermos con injerto funcionante. Sin
embargo, la clase de inmunoglobulina fu& variable en
enfermos con fallo del trasplante: 7 pacientes desarro
llaron solamente IgM y otros 7 tenfan ambos IgM e IgG.
Ademds, los anticuerpos IgG aparecieron en 1 enfermo
sin anticuerpos y en 5 enfermos con-IgM después de la
nefrectomia del injerto. Los anticuerpos monoclonales
bloquearon la actividad citotbéxica en 6 ocasiones en 5
de 6 enfermos con trasplante funcionante estudiados,
en 4 enfermos con anticuerpos anti-HLA DQ y en 1 enfer
mo con anticuerpos anti-HLA Clase I. En los enfermos
con injerto no funcionante, el blogueo se produjo en
los 9 enfermos estudiados, 18 veces (8 enfermos) por
anticuerpos anti-HLA Clase I, 6(4 enfermos) por anti-
Cuerpos anti-HLA DQ y 2(2 enfermos) por anticuerpos an
ti-HLA Clase II. En 3 enfermos el bloqueo se produjo
por ambos anticuerpos anti-HLA Clase I Yy DQ. Estos re-
sultados indican que la caracterizacién de los anti-
cuerpos puede ser (til en la interpretacién de un
crossmatch positivo cuando los enfermos son retrasplan
tados y que los anticuerpos IgM pueden no ser perjudi~
ciales para el injerto mientras que los IgG si lo son.

RESULTADOS A LARGO PLAZO DEL TRASPLANTE RENAL EN UN GRUPO DE COO-
PERACION INTERHOSPITALARIA. EXPERIENCIA DEL MADRID TRSPLANTE.
J.J. Plaza (Secretario del Madrid-Trasplante). M.C. Rementeria®
(Estadistica Secretaria Regional).

Fundacion Jiménez Diaz. Clinica Puerta de Hierro¥ Madrid.

Analizamos la evolucion de los 590 Tx renales (534 -cadaver,
56 vivo) realizados en el ambito del Madrid-Trasplante entre 1982
y 1986 (55Z de los 1064 hechos desde 1968). La seleccion del re-
ceptor para el Tx de cadaver, con algunas variaciones a lo largo
de los afios, se hizo por criterios de histocompatibilidad, tasa
de Ac circulantes, n2 de transfusiones, antiguedad en dialisis y
edad del enfermo. El calculo actuarial de supervivencia se hizo
con el metodo de Kaplan-Meier y la diferencia entre los grupos
por Chi cuadrado. La supervivencia global de los Tx de vivo (56
casos) a cinco afios fue del 76%, mejor que la de los 453 ler Tx
de cadaver del 60%, observandose en estos una mejoria progresiva
de los resultados a | afio de evolucion entre 1982 (63%),1984(712)
y 1986 (81%). La supervivencia del enfermo fue similar en ambos
grupos (89% y 84% respectivamente). En el Tx de cadaver {12) la
mejor compatibilidad HLA influyd favorablemente en la evolucion a
2-5 afios (> 4HLA 80%2-777; < 4HLA 647-562)(p<0.05), hecho que a tg
vés de un estudio multivariable se relaciono con el n¢ de identi-
dades DR+B (4-2 ident. 82%-79%; 2-0 ident. 71%-637)}(p<0.05). En
pacientes sensibilizados o respondedores (Ac>10% con 10 transfu-
siones) fue necesaria la mejor compatibilidad para obtener los me
jores resultados (3-4 ident. 88%; 1-2 ident. 787 a 3 aflos) hecho
no observado en los no respondedores. El pronostico vital a 5 afia
fue mejor en los receptores menores que en los mavores de 36 afios
(877 vs 77%)(p<0.01), siendo también mas favorable la evolucion
del injerto en los pacientes entre 16 y 33 afies. No se ohservaron
efectos derivados del n2 de transfusiones. En conclusion, ustos
resultados ponen de manifiesto la influencia de la cdml v de la
compatibilidad donante-receptor (sobre todo B+DR) en low resulta-
dos del Tx renal de cadaver a largo plazo justificando la politi-
ca de cooperacion interhospitalaria.
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TRASPLANTE RENAL DE LARGA EVOLUCION.
E.Oopenheimer, M.J.Ricart, J.Vilardell, A.Sans, S.Orihuela, J.Andreu.
Unidad de Trasplante Renal.Hospital Clinico. Barcelona.

Analizanos los resultadss de supervivencia a largo plazo de 112 trasplantes
renales consecutivos practicades entre enero de 1969 y abril de 1977.29
pacientes recibiercn wn injerto de hermano HLA-idéntico (ID},47 de donante
emparentado no idéntico (HA),33 de caddver (D) y 3 de gemelo univitelino
(HG).Excepto estos (ltimes,el tratamiento inunosuyresar de base fue on
azatioprina o azatigurina con ciclofosfamida y/o prednisona.

41 pacientes (36.6%) schreviven con injerto funcionznte,con un tiempo de
evolucién entre 10.2 y 17.9 aos (promedio 12.5141.7) .Otros 4 pacientes
se han perdido para control.dl pacientes (36.8%) han fallecido en el tierpo
de evolucidn del trasplante y otros 26 (23.2%) retormaran a dialisis.

la swervivencia de los injertos a 5 y 10 afios de evolucién fue respectiva-
mente:82.7 y 72.4 (ID); 51.1 y 40.4 (HA); 24.2 y 21.2 {(D).

La supervivencia de los pacientes a 5 y 10 afios fue: 85,8 y 78.6 (ID); 69.9
y 63.2 (HA); 43.2 y 38.4 (D).

La mortalidad tardia (déspuds de 5 afios de evolucién) gparece en 7 pacientes
(4 hepatopatias,l sepsis en heroindmano y 1 autolisis).Los fracasos tardios
del injerto se debiercn a rechazo crdnico (6) y recidiva de la nefropatia
).

De los 4l pacientes con injerto funcicnante, 2 presentan insuficiencia renal
avarzada (CrP 4.25 mgr%+0.07) y los otros 39 pacientes Crf entre 0.7 y a1
mgr% (1.23+40.3), proteinuria negativa (31), entre 800 y 1500 mgr/24 horas
(7) o de rengo nefrdtico (2). 13 pacientes reciben tratamiento hipotensor
en la actualidad.

8 pacientes con injerto fincionante presentan hepatopatia crénica.

Otras complicaciones tardias fueron 3 tunores (carcincma basocelular, queratoa-
¢antama y tumor vesical), tuberculosis plewral (1) y aneurisma disecante
de aorta (1).

18 pacientes no presentan ningln tipo de complicacién y mantienen wna furcién
remal normal y asencia de proteinuria (3G, 8 ID, 3 HA, 4 (D).
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EVOLUCIOF DE LA POBLACIQN DE INSUFICIENCIA REFAL EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO. ESTUDIO EF ANDALUCIA (1983-1986).

W.A.Gentil, E.Sandoval, MK.Almaraz, E.Fernandez, J.Lépez,

Niian, R.Ortega, J.Madrigal.

Registro de pacientes renales. Consejeria de

Andalucia.

J.A.

Salud. Junta de

Estudiamos los 2728 pacientes (pac) de IRC que recibieron tra-
tamiento sustitutivo en Arndalucia entre 31-12-83 y el 31-12-86.
Nuestra Regisiro obtlene informacién semestral de la totalidad
d¢ los centros de didlisis-trasplante de la regién.

RESVLTADOS

1) La prevalencia total e diAlisis-trasplante pasé, entre
1983 v 1985, de 23G a 335 pac PMP. Su evolucién se ajusta a una
curva del tipo y*< a + bx (r = 0,998), permitiendo predecir a
cortu plazo un crecimicnto anual de cerca de 200 pac.

Existen notables diferencias entre proviucias en este indice,
vero tienden n disminuir con el tiemp:

2) La tasa asual de acceso & tto. en el pericdo {ué de 57.9
pac PNP. Eun codparacién con los pac antiguce, ios nueves presen-
taban cifras significativamente mayores de edad media, frecuen-
cla dw olsbeles (como ~ausa de IRC) y de cronopatias asocladas.

) La mirtalidad anual fue de 23.8& pac PXP, correspondiente a
una letalidad d=2} 7.9 % de los pac expuestos. L: edad, la diabe-
tes y otras enfermedades sistémicas y la presenc!a de patologia
corcomitante deterzinan la letalidad con independencia del mé-
todo o centro de tratamiento.

. 4) E1 perfil de la' nuevé incidencia predomina sobre el efecto
selectivo de la mortalidad: las caracleristicas de la poblaciéa
prevalente tendian a evolucicnar en ¢l mismo sentido que las de
105 nuevos par (mAs anclanos, diabéticos y patologia compieja).

5) El reparto entre modalidades terapeuticas evoluciona con
rapidez: eu 1985 e} 20% de los paz se mantenia mediante tras-
vlante renzi, fremte a un 10 % en 1983, como resultado de la
auplicacién del nomerg de injertose anualec.

CORCLUSION

En jos proximos afius debemns afromtar us volumen creclente de
pac e IRC, con cais vez pear condicilin genersl. Isto exige
scrocentar el esfuerzo organizailvo y ecomémico destianadc 2 su
csistencia. procurando sostener la actul evolucisa del modelo
terspeutico.

* 0

RESULTADOS DEL TRATAMIEETO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CROFNICA EF
UN PROGRAMA REGIONAL (ANDALUCIA, 1983-1986)

¥.A. Gentil, P.F.Bolafios, G.R.Algarra, X Frutos,
R.Otero, F.Tejuca, A.Liébana, J.J. Martin.
Registro de pacientes renales. Consejeria de
Andalucia.

R.P.Calderén,

Salud. Junta de

Estudiamos los 2728 pacientes (pac) de IRC que recibieron tra-
tamiento sustitutivo en Andalucia entre 31-12-83 y el 31-12-86.
Nuestro Registro obtiene informacién semestral de la totalidad
de los centros de diAlisis-trasplante de la regién.

RESULTADOS

1) La supervivencia (SPV) de los pacientes (pac) en cualquier
forma de diélisis fue de 90% y 83% a 1 y 2 afios (n = 1145). Se
asociaban a una menor SPY: edad avanzada, IRC causada por dia-
betes o enfermedad sistémica y patologia concomitante (cardio—
vascular; no habfa diferencias en funcién del sexo, estado de
portador de HBsAg o provincia de tratamiento.

2) Al 12 y 22 afios las SPV eran de 90% y 85% en HD en centros
y de 84% y 74% en DPCA. Las caracteristicas de los pac de DPCA
eran pecores en cuanto a edad, diabetes, etc. Un estudic compara-
tivo preliminar entre HD en centro y DPCA sugiere mejores resul-
tados con HD en pac de 15-55 afios y sin problemas afiadidos. La
DPCA podria dar resultados iguales o mejores en diabéticos y pac
con problemas cardiovasculares.

3) En DPCA se dan diferenclas significativas entre los
distintos centros de tratamiento en cuanto a SPV del pac y de la
técnica. En gran parte quedan explicadas por las diferencias en
1as caracteristicas basicas de los pac seleccionados para DPCA.

4) Para los 373 trasplantes de cadaver realizados en 1983-6
la SPV del pac fue de 92% y 90% a 1 y 2 afios; la del érgano, 78%
y 71 % a 1 y 2 aflos. Bntre los factores estudiados (no inmu-
nolégicos), el que ejerce una influencia mAs amplia y signifi-
cativa es el centro que realiza el injerto.

CONCLUSIONES 4

fuetros resultados actuales en el tratamiento de la IRC son
similares al promedio europec. En diAlisis la SPV depende funda-
mentalmente de las caracteriticas del paclente, mientras que en
el trasplante tiene gran importancia el factor centro.
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