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LHFURIGY AMUAL DE.. PROGRAMA RMGIONA:.. DE TRASPLANLYS REMALLS
Rodrigucz Santona A, Gloz—Fosada Ji. (Unidad Coordinadora)
Hospital Universiterio de Canarias. Tenerife.

Desde ¢l inicio del programa anario de Irasplante Renal (Feb,
1981~ tov, 1987),5¢ han efsctuado un total de 200 Tx,de los que
1¢2 fueron primeros Tx,y 13 reTx.

tn ia actualidad se oncuentran [uncionando 126 injertos (rango
1 mes~6 afios);se perdicron 74 injertos incluidos 14 cxitus.

Durante todo el periodo del Programa los eriterics de seleccion
del receptor fueron cxclusivamente inmunologicos,dando prioridad -
¢n los 2 ultimos afles,a los nifiesyhipersensibilizaedos y retrasplan
tc. Acimismo en este ultimo periodo sc modificé ¢l tto inmunosupre
sor basandose en torapia cusdruple (GAT profilacticatAzatbred+CshA).

“n ¢l prescnte afio se han obtenido 64 rifiones,63 extraidos en
nuestra Region y uno proccdente de Centro peninsular,De cllos,6é fug
ron enviados e ctros Centros,1 se descchd,y el resto se trasplantd
a pacientes de los Centros canarios con la siguiente distribucibn:
HNSVP=22, HNSV (=15, HUC=11, [i1=3, CT=3, CMQ=2, HHS¥I'=1, En total sc roa=
limeron 57 Tx,de los que se han perdide 15 injertos,incluidos 2 o=
xitus,lo que implica una supervivencia actuai dedi 74% para el in-
jerto,y del 96,5% para e pecicnte,

La necrocis tubular aguda,continua siendo la complicacibn mas frg
cucnte ¢n nuestro Programa con una incidencia global superior al
90ksque s¢ ha reducido en un 10% en ol presente afio.

11 incremento del n® Tx en ol presente afio,ha permitido por pri.
mora vez ¢n nucstro Programa una reduccion de la lista de cspera de
un 18,54 de pacientes (194 en Dic, 1986 a 158 en lov, 1987),con w
na probabilidad actual de trasplante del 29.5 por cada 100 pacien~
tes en lista dc¢ espera.Aleanzandose una cifra de 36 Tx/millén de
habitantes, cifra superior a la media nacional que se cncuentra
en un 24.8/millbn de habitantes,

ESTUDIO MULTICENTRICO - KEGIOMAL DE D.F.C.A. ARO 1.986

HOSPITAL NTRA. SRA. DFL PINO.- (LAS PALMAS).~ J.C. Rodripuez,

N. Vega. A. Fernéndez, C. Plaza, L. Palop.

HOSPITAL CLINICO CANARIAS: (TENERIFE) A, Torres.

HOSPITAL NTRA., SRA. DE CAMDELARIA: (TENERIFE) J. Garcia, V.Garcla.

Es la vrimera véz que se inicia un estudio multicéntrico-repional
de dialisis, Fn este caso es la D.P.C.A.. Tres centros intervienen
en el estudio (2 de Tenerife y 1 de lLas Palmas). Se elebora una
ticha de registro para posterior admisidn en un programa informh-
tico.

Se repistran 117 pacientes de los que 2° son los admitidos durmnte
el afio 86, De ellos, 13 son diabéticos y 16 configuran otras pato-
logias. La proporcién V: H es muy semejante. La edad media de los
pacientes es de 4¢ afios (1173). Durante el preserte afio se han =
implantado 46 catateres de los que el £7% han sido por nuncién-
trocar.

los sistemas de diflisis empleados han sido Luer-Lock: 55%. chmara
germicida U-V: Z4.5% y otros: 10,5%.
El numero de Peritonitis registrado fué de S58. Fl Gérmen mhs fre-
cuente fué el E. Epidermidis (36.2%).

En el 8,6% de los casos se aisld Pseudomonss Aerug. La incidencia
de cultivos negativos fué del 22.4¥%.

la tara de Peritonitis es de 1 enirodio por cada 10.5 vaciente-
mes.

Se resistraron seis exitus, ocho se incluyeron en hemodidlinis v
2 fueron trasvlantados.

la suvervivencia mcumulativa de la técnics fué del 4% v la del
vaciente P4%.

J.C. Podrirusz. M. Vesa. A, Fernfndez. C. Plaza. L. Palom.

HOSPITAL NTRA, SRA, DEL PINO.- TAS PALMAS DE GRAN CANARIA.

Se cummlen cinco afios de axveriencia en el tratamiento de macian-
tes con esta modalidad de diAlieim. Se incluyen durante emte afio
1% vacientss, siete de los cunles mon diabéticos. luestra exne-
riencis rlobal se basa en 95 nacientes,

De loz racientes incluildos. 6 son varones y 12 hembras con una =
edad media de 51 afina (32-72). F1 61 de loa nacientes del vrogra-
ma tisnen un C.cr, residual entre O v 1 ml/mto. S8lo 1 3,1% tie-
nen un C.¢r. residual surerior a 10 y menos de 15 ml/mto. Se han
imlantadn/reinmlantade 24/10 catlteres cronicom. Loa rimtemas de
diklimir mAs imnlantador ente afia. han mido el Luer-lock v la cé=
mara zermicida (U.V.). Sicuen nredominando lna pacientes con 27-28
intercambios/memana. S81n tres nacientes llevan mar de 5 afios en
el prorsrama.

1a tasa de neritonitis (P) este afio (1 evisodio de P cada 12.2
meses vor vaciente) es ms baja oue la de afion anteriores.

F1 Gérmen mAs frecuente encontrado fué el E. eridermidim.

La incidencia de peritonitis "abactérica™ fué del 20%. E1 4.4%
fueron Peritonitis flngicas,

=1 18 casos me objetivaron infeccinnes del orificio/tunel de im=
rlantacion del catéter de los aue cinco recuirieron cambio del

miemo. .

Tres vacientes fueron considerados de alto riesgo wor presentar P.
recurrente sin causa avarente. Cuatro nacientea fallecieron, dos
fueron tramnlantados v cuatro se in¢luyeron en hemodihlisis (doa
nor decisibn mronia).

la surervivencia acumulativa ds la D.P.C.A. a los cinco ailos se
cifra en un 65%.

Ja D.P.C.A. ha demostrado ser a los 5 afios, una alternativa tan
vhlida como la hemodiflimie y el Tx. Renal en el tratamiento de
la I.R,C, terminal.

ANALISIS GILOBAL DE UN PROGRAMA DE CAPD CON 37 MESES DE EVOLUCION.
J.Garcia Pérez, M.Méndez Pérez, V.Garcfia Nieto, F.Ramos.

Hospital La Candelaria.Santa Cruz (TENERIFE).Sec. Nefrologia.

La CAPD se ha mostrado como un método Gtil y seguro para el trata-

miento de la insuficiencia renal pero a pesar de ello siguen exis-

tiendo complicaciones que aumenta sustancialmente la morbilidad, por

1o que hemos evaluado globalmente el desarrollo de nuestro programa
de 37 meses de evolucién.
Se han inclufido 14 pacientes con una edad media de S1.1 afios

S$.D.:19.4 de los cuales 11 eran varones y 3 hembras, siendo la cau-

sa de la insuficiencia renal en 6 de ellos diabetes, 4 nefroangio-
esclerosis y 4 con diagndsticos aislados. La duracidn media del tra-
tamiento por paciente fue de 15.4 meses S.D.:8.4. El m8todo de did-
lisis utilizado fue sistema Fresenius L.L. en 6 pacientes y e} sis-
tema Travenol-1 en 8. Se implantaron 17 catéteres en todo el grupo
de pacientes (0.8 cat./paciente/afo), siendo el mis frecuentemente
utilizado el T.K-I, con una duracién media de 15.2 meses. 7 pacien-

tes tuvieron infeccifn del orificio de salida con 4 cambios de caté-

teres siendo el gérmen m&s frecuentemente afslado el estafilococo.

Se diagnosticaron 13 episodios de peritonitis bacteriana en 7 paciepn

tes gue evolucionaron favorablemente con tratamiento antibibtico

(1 perit./paciente/17 meses) siendo el gérmen mis frecuentemente
afslado el estafilococo. Los cultivos fueron negativos en el 61% de
casos. 2 pacientes abandonaron el programa por exitus sin relacidn
con la di&lisis, 3 fueron trasplantados con &xito y 1 se trasladé a
hemodidlisis por problemas t&cnicos.

El mBtodo de didlisis peritoneal es bien aceptado por nuestros pa-

cientes estando clinicamente estables siendo las complicaciones en
relacifén con la didlisis poco importantes y controlables facilmente.

Los par&metros bioquimicos han evolucionado sin variaciones importan

tes asi como la capacidad de ultrafiltracidn.

Concluimos que la CAPD en nuestro medio es un método sequro y efi-

caz con ausencia de complicaciones graves para el tratamiento de la
insuficiencia renal crénica en pacientes no seleccionados, con una
escasa mortalidad y alto nivel de rehabilitacibn.
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ESTUDIO IN VIVO DE LA INMUNIDAD CELULAR EN PACIENTES AFECTOS DE IN-
SUFICIENCIA RENAL CRONICA.

J. Garcia Pérez, M. M&ndez Pérez, V. Garcfa Nieto, J. Garcia Talave-
ra, M. Pérez Usandizaga.

Hospital la Candelaria de Santa Cruz (TENERIFE). Secc. Nefrologia y
Serv. Hematologla.

-Esti establecido que en la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) exis-
te un estado de inmunodeficiencia que puede tener relacién con la
supervivencia del injerto, infecciones, etc. Nuestro objetivo es re-
producir los resultados obtenidos _por otros investigadores con el
test cutfineo’ comercial MULTITEST que explora la respuesta inmuni-
taria celular, y establecer su utilidad clinica. Tambi&n hemos rea-
lizado cuantificacifn de subpoblaciones de linfocitos T y formacién
espontdnea de rosetas.

El estudio ha sido realizado en 30 sujetos normales, 30 sujetos
en IRC incluidos en programa de hemodidlisis (HD) y 14 pacientes in—
cluidos en programa de CAPD, a los cuales se les realiz5 la prueba
cutdnea con lectura siempre por la misma persona a las 48 horas ob-
teniéndose una puntuacibén que equivalia a la suma de los difmetros
de las induraciones producidas por los diferentes antigenos del test.

Resultados: hemos comprobado que existen diferencias significati-
vas entre los grupos estudiados siendo la puntuacién mds baja del
test la del grupo de pacientes en HD 77 estando la puntuacién de los
pacientes en,CAPD en situacifn intermedia respecto a los pacientes
de HD y a los sujetos normales. También existen diferencias signifi-
cativas entre grupos de pacientes de diferente sexo tanto entre el
grupo de normales como entre el grupo de pacientes de HD, siendo
esta diferencia mis marcada en el grupo de sujetos normales y corres
pordiendo siempre la puntuacifn mis baja para las hembras. No encon-
tramos correlacidn entre la puntuacién del test y una serie de varia
bles tales como edad, tiempo en di&lisis, diagnbstico, tipo de mem—
brana, horas por semana, parimetros bioquimicos y nimero de transfu-
siones. Tampoco hemos encontrado correlacién entre los datos obteni-
dos en el estudio de subpoblaciones linfocitarias y la puntuacién
obtenida en el test en los pacientes de HD,

Conclufmos que la respuesta al MULTI'I'ES'I£ pone de manifiesco una
disminucién de la hipersensibilidad cutinea retardada en los pacien-
tes en diflisis tanto los incluidos en HD como en CAPD. Existen di-
ferencias entre pacientes en insuficiencia renal y normales y entre
varones y hembras, expliciAndose el 398% de la variacién de la puntua-
cibén del test por el grupo (IR) y el 20% por el sexo.

Los datos obtenidos a nivel de grupo coinciden con los de la lite-
ratura pero pensamos que su interpretacifn a nivel individual debe
realizarse con sumo cuidado, necesitindose estudios afin mis extensos
para establecer la utilidad clinica del test.

CAUSAS DE NEFROLITIASIS CALCICA (NLC): INCIDENCIA RELA-
TIVA DE LAS DIFERENTES ALTERACIONES METABOLICAS EN 39 -
ENFERMOS CANARIOS.

A. Torres, Balaguer G., Valido P. , Lorenzo V. , Hernandez
D. , Suria S., Getino M., Losada M., Glez. Posada J., Macei
ra B., Alarco B..S. Nefrologia.Htal. Universit. Canarias

La NLC es una patologia frecuente de alto costo sa-
nitario que requiere para su prevencién la correccién -
del trastorno metabdlico de base. En 39 enfermos conse-
cutivos, no seleccionados, con NLC (34,9 ¥ 9.8 afios; 21
v. y 18 h.) se practicd un estudio metabdlico standard
ambulatoriamente, mientras consumian su dieta habitual.
Si existia Hipercalciuria Idiopdtica (HCI) (I.E.Ca}o,l4
mg/dl FG) se realizaba el test de Pak y seglin los nive-
les en ayunas de Calciuria, AMPc urinario y PTH-C, se
clasificaban como HCI Absortiva (HCI Ab.) o HCI Renal -
(HCI Re.). Como control sirvié un grupo de 20 sujetos -
sanos de 34 % 10 afios (7 v. y 13 h.).Un total de 20 en-
fermos (51%) padecian HCI (13 HCI Ab. y 7 HCI Re.) de -
los que 4 mostraban adem&s hiperuricosuria y 6 hipoci--
traturia (I.E.Cit.{ 0,18 mg/dl FG);10 (26%) tenian hipo
citraturia aislada, 3 (8%) Hiperoxaluria Primaria, 1 -
(2,5%) Hiperuricosuria aislada, 1 (2,5%) Hiperparatiroi
dismo primario y en 4 (10%) no se encontrd alteracidn
alguna (Litiasis idiopatica).Globalmente , el parémetro
que mejor discrimind entre enfermos con NLC y controles
fue el cociente I1.E.Ca/I.E.Citrato (0,83 t 0,84 vs 0,29
+ 0,16 mg/dl FG; t=3,88; p<0,001).La inclusién de la ci
traturia en el protocolo standard de estudio de la NLC
(tecnica enzimética) redujo el nimero de enfermos con -
Litiasis Idiopdtica de 14 (36%) a & (10%).

En resumen, la Hipercalciuria Idiopdtica y la Hipg

s citraturia aislada son las causas mas frecuentes de Ne-

frolitiasis Calcica en nuestro medio por lo que la de--
terminacidn de la Citraturia debe incluirse rutinaria--
mente en los protocolos de estudio de la litiasis.

ALTERACION DE LA CAPACIDAD DE CONCENTRACION RENAL EN EL
REFLUJO VESICO-URETERAL EN LA INFANCIA,

V.GARCIA NIETO, M®* L, ERICE KEPPLER, M, GARCIA BAEZ, D,
HERNANDEZ MARRERO, M. RUIZ PONS y M2 L, MENDEZ.

U.NEFROLOGIA PED. HOSPITAL N2S& CANDELARIA. 5/C de TFE.

El Reflujo vesico-ureteral (RVU), bien a través de la hi
perpresidén que produce en el parénquima renal & bien a
través de las pielonefritis que favorece, puede lesionar
el funcionalismo del tdbulo colector renal, lo que puede
estudiarse mediante la determinacién de la osmolaridad -
urinaria mdxima (OUM).
Hemos estudiado retrospectivamente el manejo renal del -
agua en 94 pacientes controlados en nuestro Centro al --
ser portadores de 128 unidades refluyentes, a los que se
realizé la prueba de concentracién renal mediante dieta
exenta de liquidos durante 15 horas, o bien mediante la
administracién de Desmopresina {DDVAP) intranasal. Se de
term%no la OUM al diagnéstico y al final del periodo de~
seguimiento.
Los RVU se clasificaron en 4 grades, siguiendo la clasi-
ficacién de Heikel y Parkulainen, con esta distribucién:
Grai; 1,15.9%: Grado II,41,4%; Grado III 19,1%: Grado IV
23.4%.
El valoi medio de la OUM inicial para todos los Grados
(691.5 F 233.4 mOsm/Kg) fué inferior al de la OUM final
(783.1 = 217.2 mOsm/Kg).
El valor medio global de la OUM inicial para los Grados
Iy IT fué de 796 - 169,9 mOsm/Kg y para los Grados III
y IV fué de 544 - 232.6 mOsm/Kg; esta distribucién es -
significativamente diferente (p ¢ 0.001). .o
Al relaciocnar la OUM inicial con la intensidad del RVU
se halld un coeficiente de correlacién de -0.62 (pt0.01),
indicando mayor dafio tubular a medida que el RVU es m&s
intenso.
El coeficiente de correlacidén entre la OUM final y las =
alteraciones morfoldgicas en el parenquima renal conse-
cuencia del RVU (cicatrices pielonefriticas, hidronefro-
sis, displasia renal histoldgica) fué de -0.62 (p(0.01),
Se hallé asimismo, un coeficiente de correlacién de 0.76
(pt0,01) al relacionar la osmolaridad inicial y el GFR -
final, indicando que cuanto menos lesionado esté el pa=-
renquima renal al diagnéstice del RW, mayores posibili-
dades existen de normalizar el GFR al concluir el trata-
miento. En este sentido también se hallS un coeficiente
. de correlacién positivo (0.62; p(0.0l) al relacionar la
OUM i.icial y la OUM final. La determinacidn de la OUM
puede ser dtil en el seguimiento de pacientes con RVU.

TABAGO Y TENSION ARTERIAL (T.A.)

A. Hawari, J.L. Rostro, F.Crespo, A. Torres, M. Losada
Hernandez, M.A. Getino, J.M. Glez-Posada, S, Suria,
V. Lorenzo, B. HMaceira.

S. defrologia. Hosp. Univ. Canarias. Hosp. Ins. Hierro

La relacién entre tabaco e Hipertensidn arterial
es un tema largamente debatido y contradictorio., En -~
una muestra de 1.400 sujetos mayores de 17 afios (a) de
la Isla del Hierro valoramos: 12) Existencia del habi-
to. 22) Grado de consumo, 32) Tiempo de habito y 42) -
Abandono del tabaco, obteniendo los siguientes resulta
dos:

Globalmente, los fumadores (Fds) tienen menores -
cifras tensionales y menor porcentaje de hipertensos -
que los no PFds., aunque sbélo significativamente entre
los 17-40 afios. Dentro de los fumadores, 1a T.A. aumen
ta a medida que lo hace el consumo sin llegar nunca al
nivel de los no Fds. Analizando este aumento ajustando
las muestras por grupos de peso, vemos que los no Fds.
tienen mas peso, pero por otra parte los porcentajes —
de obesidad aumentan a medida que lo hace el consumo -
de tabaco. Los ex-Fds. tienen mayores cifras tensiona-
les que los no fumadores probablemente debido a la ma-
yor edad y peso de los primeros.

La APAREJTE INFLUENCIA DEL TABACO SOBHE LA TENSION AR-
T<ZRIAL PARECE SR FUZRTZMENTE MEDIADA POR EL PESO,
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