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SALUTACION DEL COMITE ORGANIZADOR |

Octubre 1988

Queridos amigos:

Cusndo hace dos afios se decidié que la XX Reunién Nacional de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia se realizara en Valladolid, supuso para nosotros una gran alegria, pero a la vez una
responsabilidad el hecho de organizar lo mejor posible esta Reunion; a partir de entonces hemos
trabajado con ilusion y os puedo asegurar que hemos puesto nuestro mejor empeno para que
todo salga lo mejor posible y para conseguir que los dias que vais a estar entre nosotros 0s
resulten agradables, dejandoos un grato recuerdo. ‘

Aunque el programa cientifico es apretado, no faltaran momentos para poder dedicarlos al mejor
conocimiento de esta ciudad monumental que haga més llevadera vuestra estancia en ella.

Sé que sabréis disculpar los posibles fallos que podais apreciar en la organizacién de la Reunidn,
pidiéndoos de antemano benevolencia y comprension para los mismos.

En nombre del Comité organizador y en el mio propio os recibimos con los brazos abiertos,
deseandoos que paséis unos felices dias entre nosotros.

Fdo.: Prof. D. ). BUSTAMANTE BUSTAMANTE
Presidente del Comité organizador

de la XX Reunién Nacional de la

Sociedad Espafola de Nefrologia.
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turia (7+1 vs 1942 pmol /mg creat. x 100 g peso,P¢0.0S) .

EFECTO BICARBONATURICO EN LA RATA DE UN DIURETICO NO
INHIBIDOR DE LA ANHIDRASA CARBONICA:LA XIPAMIDA

N. Esparza,J.Dioz,A.Arrézola,R.Diaz—cheiro,F.Maducll,
P.Errasti,A.Purroy

Servicio Nefrologia,Clinica Universitaria,Pamplona

'

La xipamida es un diurético potente que actua en la ne-
frona distal y cuvo mecanismo de accién se ignora."In
vitro" no modifica la actividad de la anhidrasa carbéni
ca y es capaz de inhibir el intercambiador CO3Na=/Cl1- -
(Nazaret C. et al,Eur J Pharmacol 144:353,1937) .pado
que en la nefrona distal de los roedores se ha caracto-
rizado la reabsorcién de Na* acoplada a.la de CO3H~ ,he-
mos investigado el efecto de la xipamida sobre la excre
¢ién de ambos iones en ratas Wistar macho de 8 semanasT
mantenidas en jaulas mctabSlicas.Las ratas tratadas con
vehiculo no mostraron cambios en la composicién de la
orina.A las 24 h de la administracién oral de xipamida
(0.417 mg x Kg=1) aumentaban la natriuresis (18+1 vs
3944 amol/mg creat. x 100 g pceso,P<0.05) y la bicarbona

La bicarbonaturia suponia el 1.5% de la carga filtrada
y se asociaba al incremento del pH urinario (7.2+0.1 vs
9+0.1,P<0.001) .Aunque la respuesta bicarbonatirica dis-
minufa con el tiempo,la excrecién acumulativa de CO-H™
aumentaba durante 5 dias de tratamiento (29+3 vs 4745
pmol/mg creat. x 100 g peso,P<0.001) .Estos resultados
sugleren que en la rata la xipamida puede ejercer sus
efectos renales actuando en la nefrona distal sobre un
mecanismo de reabsorcién de Nat que opera acoplado a la
reabsorcién simulténea de CO3H~.Dicho mecansimo de ac-
cién representaria un nuevo mecanismo farmacolégico de
los diuréticos,

MANEJO TUBULAR SEGMENTAL DEL Na*
SIS HEPATICA Y ASCITIS

EN PACIENTES CON CIRRO

J. Diez,M. A. Simén,F. Indart,A, Purroy,J. Prieto

Dpto. Medicina Interna,Clinica Universitaria,Pamplona

El aclaramiento de Litio (AFp;*) es un Indice de la o-
ferta distal de Nat por el tidbulo proximal.Para valorar
el manejo tubular segmental del Na* en la cirrosis des-
compensacda hemos estudiado la reabsorcién fraccional
proximal (RFPya*) v la distal (RFDy,*) de Nat,calcula-
das a partir del AFy;*,en 13 controles y en 20 cirréti-
C0s con ascitis.A todos los sujetos se les administrd
una dieta de 40 mmoles/d de Na* los 4 dias previos al
2studio y ningin paciente recibié férmacos las 2 sema-
nas previas.El AFpji* era menor (P<0.005) eon los pacien-
tes (8.441.1%) que en los controles (19.1+2.62) .La
RFPNL T estaba aumentada (P€0.005) ‘en los pacientes
(91.241.6%) con respecto a los controles (79.4+2.23%).La
RFDNaT era similar en ambos grupos.Cuando los ;acientes
se discriminaban seglin su balance de wat,la RFDNa+ era
mayor en los pacientes con balance positivo que en los
pacientes con balance negativo (98.6+0.4 vs 94.2+1.5%,
PL0.01) .Ademds, los niveles plasmdticos de aldosterona
eran mayores en los pacientes con balance positive que
en los pacientes con balance negativo (260479 vs 46+11
pg/ml,P<0.02) .La RFPNa+ era similar en ambos subgrupos
de pacientes.Se concluye que la reabsorcién proximal de
Nat estd aumentada en todos los cirrdticos con ascitis,
pero que la reabsorcidn distal sélo estd incrementada
en los pacientes &vidos retenedores de Na* que no res-
ponden a la maniobra terapeltica de restriccidén de Na't.
La aldosterona podria mediar ese comportamiento distal
diferente en ambos subgrupos de cirréticos.

e
ESTUDIO DE LOS EFECTOS DE MODIFICACIONES DEL BALANCE SISTEMICO
DEL  Na* SOBRE LOS MECANISMOS DE TRANSPORTE DE Na* DEL
ERITROCITO {METNa*)
R. ‘Diaz-Tejeiro, C. Rodriguez, J. Diez, F. Maduell, N. Esparza,
P. Errasti, A. Purroy.
Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria. Pamplona.

Este trabajo se ha realizado para valorar si en individuos sa-
nos existe una relacion entre ingesta de Na*, actividad ciné-
tica de los METNa* y natriuresis. Once sujetos recibieron du-
rante cuatro dias una dieta de 40 mmol de Na*/dia. Tras seis
dias de lavado recibieron durante otros cuatro dias una dieta
con un 50% de suplemento de Na* con respecto a su ingesta ba-
sal. Los datos renales y hormonales se adjuntan en la siguiente
tabla:

BASAL Tras 40 mmol Tras basal +50%
Na*/0 (umol/min) 110424 1647 % 147450 *
EFNa* 0,64+0,1 0,F1+0,06 * 0,87:0,3*
Renina {ng/1) 99,8450 203,9+79 * 73,1422
Aldosterona (pg/ml) 311,4:177 564,7+164 * 180,192 *
*: p<0,05

Con el test de Fisher se observd que tras restriccién de Na*
se estimulaba la actividad de) contratransporte Na‘:H* erj.
trocitario. Tras sobrecarga de Na* se observaba una inhibi-
cién de la actividad de dicho METNa*. la bomba Nat, K+ y
el cotransporte Ma*,K*,C1~ no mostraban variaciones.

Se concluye que en situaciones de modificacion del volumen del
espacio extracelular y de la natriuresis tras variacién de la
ingesta de Na*, se producen cambios de la actividad del con-
tratrasporte Na*:H* eritrocitario que podrian ser marcado-
res de los cambios producidos en el intercambiador Na*:H*
encargado de la reabsorcion de Na* a nivel del tibulo proximal.

LA VASOPRESINA (AVP) AUMENTA LOS NIVELES PLASMATICOS
DE FACTOR NATRIURETICO ATRIAL (FNA) EN EL HOMBRE.

A.Cases, I.Mufioz*, W.Jimenez**, A,Botey, J.Gaya**,
F.Rivera**, L.Revert, G.Sanz*.
Servicios de Nefrologia, Cardiologia* y Hormonal**.

Hospital Clinic. Barcelona.

Estudios "in vitro" han demostrado que la AVP
induce la liberacién de FNA del miocito auricular, El
objetivo de este estudio fue investigar los efectos de
la infusién de AVP sobre los niveles plasmédticos de
FNA y su relacién con los cambios hemodinimicos indu—
cidos por la AVP en el hombre. 7 voluntarios sanos (5
H : 2M, edad media 27.3+4 a) participaron en el estu-
dio. Las presiones intracavitarias Y el gasto cardiaco
se midieron a través de un catéter de Swan-Ganz. Tras
una hora de reposo, se administré AVP a dosis de 0.5 y
2 ng/(kg.min) en periodos de 20 minutos cada uno. Al
final de cada periodo se efectuaron las extracciones
sanguineas y las mediciones hemodinamicas.

Los niveles plasmaticos de AVP aumentaron de
2.6+0.6 a 23.2+4.5 y 112+38 pg/ml al final de cada
periodo. Durante la infusién no se observaron cambios
en la tensién arterial media, presién arterial pulmo-
nar o presién arterial pulmonar enclavada. Se observéd
un descenso ligero aungue significativo de la presidn
de auricula derecha y un descenso del gasto cardiaco:
de 6.6+0.9 a 6.07+1 1/min (p<0.01)' y a 6.3+0.9 1/min
(p<0.05). Los niveles plasmaticos de FNA aumentaron
desde 1.95+0.5 a 3.0540.7 (p<0.05) y 3.86+0.6 fmol/ml
(p<0.01). -

Se concluye que la infusién de AVP induce un aumen-
to de los niveles plasméticos de FNA en el hombre.
Este aumento no puede atribuirse a los cambios hemodi-
némicos inducidos por la AVP, sugiriendo un efecto
directo de esta hormona scbre el miocito auricular,

Aceptado para comunicacién oral.

® Aceptado para péster.
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EL PEPTIDO NATRIURETICO ATRIAL (FNAY> EN LA
CIRROSIS HEPATICA. EFECTO DE LA INMERSION EN
AGUA.
Cuadrada LM, Lépez Novoa JM*, Gutkowska J,
Marca J, Butiérrez FM, Ferndndez-Cruz A.
Servicio de Medicina Interna. Hospital
Clinico. Madrid. *Laboratorioc de Nefrolegia.
F. Jiménez Diaz. Madrid.
Hemos medida el FNA, la actividad de renina
plasmatica (ARF) y la aldosterona plasmatica
(AP? en 24 cirrdticos (Cid,sin tratamiento
diurético, con ascitis en diverso grado [ 8
pacientes sin ascitis (N), 8 con ascitis
moderada (M) y B8 con ascitis severa (81
tomando como controles a 7 sujetos sanos ().
En .condiciones basales el FNA esti elevado en
el conjunto de los cirrédticos (Ci= 26,4 ¢+ 3.2
con - respecto a los C = 3,24 ¢ 1,2 pas/ml  [p<
©0,0013). En todos los grupos de cirrvdticos el
PNA estaba elevado (N= 24,7 , M 25,5 y S5 23,5
pgiml) " (p=NS): mientras que la ARP no esta
elevada en el grupo de cirrdéticos sin ascitis
(N= 5,45 £ 0,3) y si en los otros grupos ( M=
12,1 * 1,7 y 8= 22,1 ¢t 2,5) con respecto a
los cantroles (C= 6,7 + 2,2 ng A I /ml/h

[p < 0,05)). La natriuresis en ambos grupos
mostré  diferencias significativas (p<0,03).
La inmersidén en agua (IAY indujo un aumentc
del PNA y una disminucidn de la ARP en todos
los grupos, siendo la excrecidén de sodio vy
agua menor en los cirrdticos que en los suje-
tos controles.
Se concluye que la diuresis y natriuresis
disminuidas de los cirrédticos no se debe a
una falta de liberacién de FNA.

EFECTO DE LA EXPANSION DE VOLUMEN SOBRE EL
PEFTIDO NATRIURETICO ATRIAL (PNA) EN LA
DIABETES MELLITUS.

Sanchez Martes J, Cuadrado LM, Lépez Novoa
JM, Gutiérrez FM, Gutkowska J, Luque M, Fdez
Carmena L, Fernandez-Cruz A.

Centro de Hipertensidn, Obesidad y Diabetes.
Hospital Clinico de San Carlos. Madrid.28040.
Es conocida la anormalidad en el manejo de
sodic de los diabéticos de larga evolucidén.
Estudiamos el efecto de la infusidén de 2
litros de suero salino al Q.9% sobre el FNA,
la actividad de renina plasmatica (ARF) vy
aldosterona plasmatica (AP) en 29 diabéticos
normotensos. En condiciones basales, los
diabéticos tenian unos niveles plasmaticos de
FNA supericres a los controles (n=7) (27,8 ¢
2,7 vs 9.2 * 2z pg/ml). No se observaron
diferencias dentro del grupo diabético con
respecto al tipo de diabetes o a la presencia
de microalbuminuria. El PNA se elevé con la
infusién de suerc salino (basal= 27,8 t 2,7 a
37,6 + 3,7 pa/ml; p<o,01). La ARP descendid
(basal= 0,9 + 0,2 a post= 0,5 t 0,1 ng A I
/ml/h [pg0,0011) asi como la AP ( basal= 64 %
3 a post= 27 * 3 pa/ml, [p<0,0011). E1 flujc
urinario se elevd de 2,5+ 0,2 a 4,7 & O,Z
ml/min (p< 0,001), mientras que el incrementc
de la natriuresis fue de 141 ¢ 28,71%, infe-
rior al de sujetos controles (186,8 x 31%).
La infusi$n de suero salino induce un aumen-
to del FNA de forma significativa. La natriu-
resis en los diabéticos se encuentra dismi-
nuida posiblemente debida al PNA. Se demues-
tra que los diabéticos, tienen una capacidac
mantenida de liberar PNA ante este estimulo.

ESTUDIO DE LOS RECEPTORES IMPL ICADOS
CONTRACCION DE CELULAS MESANGIALES INDUCIDA POR
ADENOSINA (ADD)

S. Lamas, A. Olivera, D. Rodriguez-Puyol, JM Lopez-—
Novda

FUNDACION JIMENEZ DIAZ-CSIC,MADRID.

La ADD induce la contraccién de glomérulos aislados y
células mesangiales de rata. Por este motivo hemos
estudiado si este efecto tiene lugar a través de un
receptor especifico para ADO (A, o Az). Para ello se
incubaron células mesangiales de rata en cultive
primario con diferentes agonistas y antagonistas de
los receptores de ADO. Como agonistas selectivos de
los receptores A, se emplearon s-fenilisopropil-
adenesina {(s-PIA) y ciclohexiladenosina (CHA),el
agonista A= empleado fue N-etilcarbexamidoadenosina
(NECA), el antaganista &, PD 116-948 y el antagonista
A- PD 115-199. Como control se utilizé el medio
habitual de incubacién (tampdn tris-HCl, pH 7.45). Se
realizaron microfotografias & los O y 40 minutos,
estudiandase la modificaciédn del area celular con un
planimetro acoplade a un ordenador. El s-PIR y el CHA
indujeron reduccién significativa del area celular
con concentraciones entre 107® y 10- M en contraste
con NECA que no difirid del control entre 1072 y 10-7
M. Tras 10 min. de preincubacidén con PD 116-948 1077
M se inhibié completamente la reduccidén inducida por
ADD 10~“ M mientras que la preincubacién con PD 115-
199 10-¢ M no modificd el efecto de la adenosina.
Concluimos que la cantraccién de células mesangiales
tiene lugar a través de un receptor especifico de
tipo A, .

EN LA°

CONTRACCION bt GLOMERULOS ALISLADOS ¥ CELULAS
MESANGIALES EM CULTIVO EN PRESENCIA  DE RADICALES
LIBRES. .

[. DbDuque, *D. Rodriguez Puyol., L. Obregén, M.A.
Moliz+ J.M. Lopez Novoa, L. Hernando. Fundacion
Jiménez Diaz y “Hospital de HRlcala de Henares,
Madrid. )

Los radicales libres parecen jugar un papel
importante en la -fisiopatologia de muiltiples
procesos 1nflamatorios y en la toxicidad asociade a
determinadas drogas. Esto tiene especial relevancia
a nivel renal, donde estos mediadaores pueden
candicionar, al menos parcialimente, la reduccion
del filtrado glomerular asociada a ciertas patolo-
gias. Para evaluar ests hipatesis. se analizd la
respuesta contractil de glomerulos aislados vy
células mesangiales en cultivo de rata tras ls
incubacion com un sistema generador de vadicales
libres (XX0: Xantima 0.2 mM + Xantin-oridasa @
mU/ml), asi como directamente con ..Ue {concen-
traciones entre 10 M y 10 - M), Las superficies
glomerutares y celulares se analizaron mediante ua
procedimiento computorizado. [lanto XX0 como H.0w
10° ¢ M indujeron una disminucion sigmficativa de
la superficie glomerular y celular tras 30 min de
incubacién (Glomerulos Xx0: 21%. Células Xx0: i24%.
Glomerulos HaU.: 31%. Ceélulas Huln: 18%). que no se
observd con los distintos controles introducidos.
Luando los glomérulos/ células fueron preincubados
con catalasa ( 20 Hg/ml), la contraccion referida
anteriormente gquedo totalmente abolida. Estos
resultados sugieren que los radicales libres, vy en
particular el Hals pueden contribuir a la disminu-
cian del filtrado glomerular asociada a ciertas
patologias, a través de una reduccidn del coeti-
ciente de ultrafiltracidn.

T Lp o e PR N
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[ ]
LOS ANTAGONISTAS DEL PAF DISMINUYEN LA NEFRO-
TOXICIDAD DE LA CICLOSPORINA EN 2 MODELOS LX-
PERIMENTALES EN LA RATA. :

A.Mendiluce, J.Egido, F.Mampaso, E.Pirotzky 3.
C.Martinez, P.Hernando, Ph.Colliez" P.Braquet®,
L.Hernando. Fund. Jim. Diaz.*Inst. Henri Beaufour.

Datos recientes sugieren que la nefrotoxici-
dad por la ciclosporina (CSA) puede ser iniciec
da por alteraciones hemodindmicas debido a va-
soconstriccidn intrarenal.El PAF podria ser
uno de los mediadores implicados en ese proce-
so pateldgico.Ratas Sprague-Dawley (SD) y ra-
tas espontaneamente hipertensas (SHR) tratadas
con CSA(50 mg/Kg/dia oral)durante 15-28 dias
presentaron insuficiencia renal y reduccidn de
peso.Morfologicamente los rifiones presentaron
atrofia tubular,fibrosis intersticial,lesiones
exudativas en las arteriolas preglomerulares
ysen algunos casos atrofia cortical.El infil-
trado intersticial,estudiado con anticuerpos
monoclonales especificos,estaba formado por cé€
lulas Ta* , macrofagos y linfocitos T citotdxi-
cos.Las lesiones fueron mids evidentes en las
ratas SHR.Las ratas tratadas con antagonistas
especificos del PAF,BN 52063,50 mg/Kg/dia,pre-
sentaron una funcidén renal en limites normales
una disminucidn de las lesiones renales y au-
sencia,o muy discreta presencia de infiltrados
celulares intersticiales. No se encontraron al
teraciones significativas en la produccién de
eicosanoides por los glomerulos de ratas con
nefrotoxicidad. Estos resultados sugieren que
el PAF podria ser uno de los mediadores respor
sables de la nefrotoxicidad inducida por la CSA. B

INDOMETACINA (In) Y SELECTIVIDAD DE LA PROTEINURIA
{Sel Prot) EN EL SINDROME NEFROTICO (SN)

G del Rio

FUNDACION PUIGVERT 08025 BARCELONA

Se atribuye el efecto antiproteindrico de In a una’ dis-
minucién de fraccién de filtracién (FF) o a un aumento
de Sel Prot. Hemos estudiado este aspecto en 9 pacien-
"tes con SN por glomerulonefritis primitivas. Edad media
37.6 a. Se trata de un estudio randomizado doble ciego
In vs placebo (Pl). Los pacientes se tratan sucesivamen
te con Pl, Pl+diurético {Hidroclorotiazida 50 mg/24h),
In, In+diuréticos, durante periodos de 15 dias. Se valo
ran: creatinina sérica, SRA, proteinuria 24 h (Biuret),
Sel.Prot (C1 albimina, orosomucoide, haptoglobina, 1gG,

macroglobulina). RESULTADOS : -

Basal Pl + diur. Ind + diur.
* =+

Proteinuria 7.3t 2.1 7.7 4.9 3.2%3.0

§l24 h L2 LA

Selectividad 21.6%*13.4 24,2%11.3 12.7%9.3

Cl alb/ €l IgG . R

ARP ng/ml) 3.9%2.5 7.04%5.3 2.3%1.9

*p £0.05 ** NS .

3610 se observa disminucién significativa de proteinuris
durante el tratamiento In+diu, sin aumento significati-
vo de la selectividad y en ausencia de estimulo de SRA.
El efecto de In esta mediado por otros mecanismos, cam-
bios de cargas eléctricas o aumento de FF no debido a
Angiotensina II.

PRODUCCION DE PAF POR CELULAS MESANGIALES ES-
TIMULADAS CON INMUNOAGREGADOS DE IgA E IgG.

P. Hernando,J.Egido,M.de Nicolas,E.Gonzalez,E.
Cobo,L.Hernando.Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

En las nefropatias mesangiales es notable la
ausencia o escasa ‘infiltracidn glomerular de
células mononucleares,sugiriendo que las céluy-
las residentes podrian liberar,ante ciertos
estimulos,factores proinflamatorios.Células me
sangiales de rata se estimularon con agregados
(A) de IgG,IgA polimerica e ionoforo de calcio
midiendose el PAF liberado al medio y el adhe-
rido a las células.Los agregados de Igs indu-
Jeron la produccién de PAF, que fue aproximada
mente el 10-20% del obtenido por el ionéforo,
de una manera dosis y tiempo dependiente.Alre-
dedor del 50% del PAF sintetizado por las célu
las mesangiales fue liberado el medio,quedando
el resto adherido a las .células.Para una misma
dosis de agregados la sintesis de PAF inducida
por los A-IgA polimerica fue S veces superior
a la de los A-IgG.La adicidn de suero fresco
como fuente de complemento incrementd signifi-
cativamente la produccidén de PAF por:los A-IgG
pero no tuvo efecto sobre la inducida por los
A-1IgA. La fagocitosis de los agregados no fue
necesaria para la produccidén de PAF,puesto que
no fue inhibida por la citocalasina B.Estos da
tos sugieren que los inmunocomplejos de IgA e
IgG inducen la produccidén de PAF en las célu-
las mesangiales probablemente via los recep-
tores Fc.La mayor produccién de PAF por los A-
1gA podrian deberse a la existencia de un mayor nu-
mero de receptores Fc.K 0 a su mayor afinidad.Estos re-
sultados podrian ser relevantes para la comprensidn de

lae meraniemne de dafn Aalamernlar an la neframatia TaA,

ADENOSINA INTRARRENAL Y PROSTANOIDES URINARIOS

Refoyo, A.; Cosmes, P.G.; Hidalgo, F.; Iglesias, C.G.;
Diez, J.*; Macias, J.F.

Facultad de Medicina.P? San Vicente.Salamanca 37007.
*Clinica Universitaria. Pamplona.

Trabajos recientes han probado que ni el sistema reni-
na-angiotensina ni la inervacién simpatica  son los
principales mediadores de la vasoconstriccién renal
(Vr) dependiente de Adenosina (Ado). Otro posible fac-
tor que explique la Vr Ado dependiente pudiera ser
alguna interferencia de la Ado en la ruta metabélica
del acido araquiddénico. Para explorar esta posibilidad,
estudiamos en 6 perros el efecto de la infusién
intrarrenal de Ado 0.2 uM durante 10 min (P Ado),
sobre la eliminacién urinaria de PGI_, PGE,, TxB., LTB
y LTC . E1 rifidn y ureter izdo se aboré%rén por via
subcostal, manteniendose la PA estable a lo largo del
periodo experimental. Se hicieron tomas de orina antes
de la infusién (P. Basal) y tras 10 min de infusidn
i.r. de Ado. El periodo basal: PGFla 1.21 ng/ml, PG E
128.2 pg/ml., Tx82 61.3 pg/ml, LTC_ 14.35 ng/ml, y LT
43.88 ng/ml. Tras”la administracién de Ado: PGFl 0.55
ng/ml, PGE_ 26.19 pg/ml, TxB_ 14.44 pg/ml, LTC, 14.35
ng/ml, y L%B 49.39 ng/ml. Concluimos que Ado aisminuye
los metabdlitos de la via ciclooxigenasa, sin modifi-
cacién significativa de los de 1la lipooxigenasa. La
disminucién de la sintesis de PG puede ser responsable
de la Vr Ado-dependiente.
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HEMODINAMICA RENAL.
ACIDO ARAQUIDONICO

ADENOSINA Y RUTA METABOLICA DEL

Cosmes, P.G.; Refoye, A.; Hidalgo, F.;
E.; Marifio, E.; Tabernero, J.M.; Macias,J.F.

del Barrio,
Facultad de Medicina. P? San Vicente. Salamanca 37007.

Los efectos hemodinamicos renales de la adenosina (Ado)
se han relacionado con la sintesis de derivados del a.
araquiddénico (AA) que puede promover a nivel endote-
lial. Analizamos el efectos del bloqueo de la via ci-
clooxigenasa con indometacina (Ind) y de la lipooxige-
nasa con acido nordehidroguaiarético (NDGA) sobre los
cambios en el FSR y FG inducidos por Ado.

A 10 perros se les infundié Ado 0.2 uM intrarrenal
(i.r.) durante 10 min en situacién basal {(B), con Ind
(1 mg/Kg i.v. 30 min antes y 10 pg/K/min i.r. 10, min
antes y durante la infusién de Ado), y con NDGA 10 M.
Se monitorizaron continuamente el FSR yla PA. Se midié
el FG por aclaramiento de creatinina en los distintos
periodos. La PA se mantuvo constante en todos los pe-
riodos.

FSR (ml/min): En B, 149; en B+Ado, 86 (en vasoconstric-
cién inmediata -Vc), 150 (en el 10'), y 183 (rebote
-R). En Ind, 120; en Ind+Ado, 44 en Vc, 135 en el 10',
y 161 en R. En NDGA, 122; en NDGA+Ado, 59 en Vc, 129
en el 10', y 164 en R. .

FG (ml/min): En B, 40; en B+Ado, 22. En Ind, 9.2; en
Ind+Ado, 19. En NDGA, 22; en NDGA+Ado, 11.

Concluimos que la inhibicidén de la ciclo y lipooxigena-
sa no modifican 1la respuesta hemodindmica renal
mediada por Ado. Ado disminuye el FG en las 3 situacio-
nes experimentales.

EL PAF-ACETER. UN POSIBLE MEDIADOR DE LA ISQUEMIA
RENAL INDUCIDA EN RATAS.

A. Lépez-Farré, J.M. Lopez-Novoa.
Fundacidn Jisénez Diaz-CSIC. Madrid.

El factor activador de 1las plaquetas
fasfglipido con importantes efectos
estudiado el efecto de un antagonista especifico del
receptor del PAF, el BNS2021, en la evolucioén del
fracaso renal isquémico inductido en ratas (IR). Para
elloy, las ratas fueron estudiadas el dia anteriaor y 3
dias después de un pericdo de &0 minutos de clampaje
de la arteria renal. Al grupo Ain=11) se le inyectd el
solvente del BNS52021, i.p, antes de 1la IR. Al grupo
Bin=8) se le administrd i.p 5 mg/Kg de BN3202l1. En el
grupo A se observd una disminucidn drdstica del
aclaramiento de- creatinina (Ccridesde 0.2920.019 a
0.059+0.027 ml/min mediazEEM) y del flujo urimario
(U.V,jdesde 13.95%2.89 a 5.25*1.73 mi/24h).En el grupo
B no se observaron cambios en el Ccr (0.29%0.042
ml/min) ni en el U.V. (13.43*3.07 ml/24h) con respecto
a los valores basales.En estudios de aclaramiento
agudo, observamos que 60 minutos después de liberar la
arteria renal el FG y el FSR del grupec A eran nulos
mientras que los del grupo B eran 0.071%0.033 mi/min.
También medimos el PAF producido por los glomerulos de
los rifones obtenidos en 3 grupos de ratas: (A) con
IR, (B) prétratados con BN32021 antes de la [IR. (C)
con gperacidn simulada. En este estudid se vi¢ que los
glome?ulus del grupo A y B. producian cantidades
mayores de PAF que los del C (A:0.25%0.029;
B:0.1530.030; C:0.084%0.016 ng PAF/mg proteinal). Estos
datos indican que el PAF tiene un papel importante en
la postisquemia renal y la posible proteccion. de la
misma, mediante antagonistas especificos de su
receptor.

(PAF)Y es un
renales.Hemos

EFECTO DE LOS ANTAGONISTAS DEL PAF SOBRE LA
PROTEINURIA Y LA PRODUCCION DE PROSTANOIDES
GLOMERULARES EN RATAS DIABETICAS.
P.Hernando,J.Egido,E.Gonzdlez,R.de Nicolas,L.
Hernando. Fundacidén Jiménez Diaz. Madrid.

En las fases tempranas de la diabetes experimen
tal y humana se han descrito anomalias de la funcién
glomerular.Puesto que las prostaglandinas y el factor
activador de las plaquetas (PAF) estan presentes en el
glomerulo y ambos lipidos ejercen efectos importantes
sobre la hemodindmica glomerular,hemos estudiado la in
terrelacién de ambos mediadores en la diabetes experi-
mental. Las ratas se hicieron diabeticas tras la inyec-
cién de Aloxano 60 mg/Kg.A grupos de ratas se adminis-
tré, ademis,un antagonista especifico de los recepto-
res del PAF (BN 52021, 10 mg/Kg/dia o Alprazolam 6.5
mg/Kg/dia) o un inhibidor de ciclooxigenasa (Diclofenac
5 mg/Kg/dia). Las ratas inyectadas con Aloxano desarro-
llaron proteinuria moderada a lo largo de las 4 semanas
del estudio (32 + 16 mg/24 h). Esta proteinuria se in-
hibid completamente con las antagonistas del PAF (6 +
4 BN; 3 + 2 Alprazolam) y el diclofenac (3 + 2). La
produccidn de eicosanoides (TxB2 y PGE2) por glomerulos
aislados de ratas diabeticas fue de 3 a 5 veces supe-
rior a la de ratas controles. La administracidén de los
antagonistas o del diclofenac .indujo una normalizacidn
de la sintesis de los eicosanoides. En estos grupos de
ratas los valores de glucemia y la mortalidad fueron
inferiores a los de las ratas inyectadas sélo con Alox-
ano. Estos resultados sugieren que el PAF,probablemente
a través de la liberacidn de TxB2 y PGE2, podria ser
uno de los mediadores de las alteraciones de la hemo-
dindmica glomerular observada en la diabetes.

EFECTOS DE UNA DIETA HIPERPROTEICA (H) CRONICA SOBRE LA
FUNCION RENAL (FR) Y EXCRECION DE ALBUMINA (EA).
J.Gainza, R.Mufiiz, M.Dominguez*, G.Garcia, I.Lampreabe.
Se de Nefrologia y*M., Nuclear.Hospital de Cruces,Bilbao
Una sobrecarga aguda oral proteica produce hiperfil-
tracién glomerular. Se desarrolld este estudié para in-
vestigar los efectos renales de una dieta H sostenida.
Hemos evaluado a 31 fisicoculturistas, varones y sa-
nos, 20 de los cuales siguieron una dieta H durante un
promedio de 48 meses (rango: 12-180) y los 11 restantes
con dieta normal, tomados como grupo control (GC); sin
difernciarse en edad ni tiempo en entrenamiento.En cada
caso se descartd metabolopatia y HTA y se realizaron
pruebas de FR. El célculo de la ingesta proteica (IP)se
estimd a partir de la excrecifin de nitrdgeno urinario
ureico {NUU) y no ureico. Se midié por RIA la EA en el
dia y la noche,por separado,de un dia de entrenamiento.
El grupo H presenté valores superiores al GC en:
aclaramiento de creatinina (CCr=156*38 vs 115122 ml/min
1,73 m2;p<0,01), IP (2,2%0,4 vs 1,320,1 g/kg peso/dia
p<0,01). Existid una correlacidén positiva entre CCr y
NUU (r=0,62; p<0,05). La EA de 24-h fue de 7,5 mg/24-h/
1,73m2 (rango:0.7-32,6) sin apreciarse diferencia entre
ambos grupos. Pero se aprecidé mayor albuminuria durante
el dia que en la noche (7,2%7,6 vs 3%2,9; p<0,05 datos
pareados), siendo la diferencia (d) mayor en el grupo H
(d=5,1*8,6 mcg/min/1,73m2; 0,05, test de Wilcoxon).
No hubo diferencias significativas en la excrecién frac
cional de uratos (10,9 vs 8,7%) ni en la reabsorcidén tu
bular de fosfatos (84%6,8 vs 87,8%4,7%). )
Concluimos que una dieta hiperproteica cronica en de
portistas sanos produce hiperfiltracién glomerular sos-
tenida sin cambios en otros parametros de la FR. No he-
mos encontrado evidencia de microalbuminuria pero si ma
yor excrecién de albumina con el ejercicio en dieta H.
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PROSTAGLANDINAS URINARIAS (PGE y PGIp)EN PACEENTES DIA
BETICOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ({IRC)E HIPOALD]R
TERONISMO HIPORENINEMICO (H.H) -
J.R.GOMEZ ARROYO;J.HERNANDEZ; JM.MIRALLES;JM. TABERNERO
Hosp.TTin.Univers. Serv. Nefrologia. SALAMANCA

Se estudian los niveles urinarios de PGE; y PGIz{6-Ke
to-PGF=) mediante RIA con anticuerpos monoclonales en T
pacientes con Diabetes Mellitus tipo I Insulino depen-
diente e IRC con FG de 33.9 ml/min que mostraban H.H.Le
resultados de este grupo fueron comparados con un grupo
control de % sujetos sanos; un grupo de 9 pacientes con
IRC no diabéticos y un grupo de 8 diabéticos sin IRC.los
enfermos de todos los grupos eran de edades similares.

Los resultados del grupo de Diabéticos+IRC fueron: Al
dosterona p]asmatica (pg/ml} decibito 44.3-14.9; bipedes
tacion 65.7-63.5 y post-furosemida 65.5-58.6 descendida
P<0.01 respecto de los otros tres grupos. Actividad de
la Renina Plasmatica (mg/ml/min): Decibito 0.38-0.3; bi
pedestacion 0.6-0.4; post-furosemida 65.5-58.6 descend¥
da P<0.001 respecto de los grupos control y de IRC ydés
cendida P<0.05 respecto de Tos diabéticos, PGEp (pg/mg~
Cr): Basal 1720-397; post-furosemida 2636-462, valores
mas elevados P<0.05 que los grupos control y diabéticos,
no diferencias respecto de+grupo de IRC no diabéticos.
PGI (pg/mg Cr): Basal 369-45; post-furosemida 6991103;
eTevados P<0.0) respecto de los controles y diabéticos,
sin diferencias con el grupo de IRC no diab&ticos. Nila
PGEp ni la PGl presentaban diferencias entre 1os grupos
control y el de diabéticos sin IRC.

Estos datos indican que los pacientes con Diabetes+IRC
que presentan H.H. tienen niveles uninarios de PGEp y
PGI2 elevados. La elevacidn de las prostaglandinas uri-
narias depende de la IRC. Estos datos descartan la hipd
tesis de que el H.H. de estos pacientes sea debido a un
déficit de prostaglandinas.

C AMBIOS HEPATICOS Y RENALES TRAS LA ESTIMULA
CION CON PENTAGASTRINA. ESTUDIO EXPERIMENTAL
EN PERROS

A. Badia de Yébenes, M. Rengel, D. Calvo, I.
Montanés, J.M. Lopez Novoa

Fundaci6n Jimenez Diaz. Madrid

La pentagastrina (PG) es un péptido sintéticc
empleado comunmente en gastroenterologia para
la estimulaci6n de la secrecibn géstrica.

Se ha preparado un modelo experimental en pe--
rros normales para el estudio de las cambios
sistemicos inducidos por esta hormona.
Hemodinamicamente la PG ha producido una caida
de la T.A. con una redistribucién de los flujos
{incremento del flujo portal con discreta dis-
minucibén del renal, aunque conservandose el
filtrado glomerular.Se han detectado cambios
significativos de pH (7,32+.05 basal frente a
7.25+.03, p<.001. La Concentracién de NH4 por-
tal Se incrementé (.18 versus.2? microMol/ml)
manteniendose estable en territorio suprahepa-
tico, al tiempo que se elevaba en orina (6.31
+2.9 frente a 9.37+3.1 microMol/ml). El Lacta-
To en arteria descendi6 de 1.23+.4 a 1.01+.4
microMol/ml y en vena renal de 96+.3 a .71+.:
La concentraci6n de GLN/GLU, PIR y ALA, asf”
como sus Extraccién/Produccién renal experimen
taron variaciones no significativas.
Conclusibn: aunque era de esperar una "marea
alcalina" compensadora de la secreci6n de H+

@ la luz géstrica, en este estudio se ha demos
trado una acidosis con cambios adaptativos com
pensadores renales y hepaticos.

EFECTO DE DIFERENTES DOSIS DE ACIDO VALPROICD (VPA)
SOBRE EL METABOLISMD RENAL DE LA RATA "IN VIVD®.
Culebras M., Doval M., Réngel M., Ldpez—Novoa J1.M.
Fundacion Jiménez Diaz-CSIC. 28040 Madrid.

El VPA es un antiepileptico que produce -efectos no
deseades, como hiperamoniemia, en humanos Yy animales
de experimentacién. Nuestro objetivo fue estudiar el
riRdén como posible origen de este amoniaco. Se
emplearon tres grupos de animales en estado &cido-
base normal, a los cuales se les infundié diferentes
soluciones por la vena yugular durante 50 min.

- Grupo € (N=B}: Solucidn isotdnica de NaCl 0.9%.
- Grupo LVPA (N=9): VPA 4 mg/kg/min (pH 7.4).

= -Grupo HVPA (N=7): VPA 8 mg/kg/min (pH 7.4).

Tras la infusidn, el equilibrio 4cido~base no se
modificd. Las concentraciones sanguineas variaron como
muestra la tabla (pmal/ml),

€ LVPA HVPA
Gln 0.357 * 0.017 0.538 * 0.020 0.462 * 0.015+
Glu 0,185 * 0,009 0.172 * 0.012 0.139 * 0.017+
NH, 0.127 * 0.02¢6 0.130 % 0.008 0.162 * 0.008+

La extraccidn de glutamina y la produccidn de amoniaco
renales aumentaron en el grupo HVPA. Las niveles
circulantes de lactato Yy piruvato aumentaron,
produciendose lactaturia en ambos grupos experimenta-
les. €n tejido renal, la concentracian de glutamina,
glutamato y a-cetoglutarato disminuyé en el grupo
HVPA; el piruvato aumentd en los dos grupos tratados

con VPA, lo que no ocurrid con el lactato; malato y
citrato disminuyeron con respecto al grupo C.
Concluimos que el WVPA, en bajas dosis afecta al

metabolismo renal del piruvata, alterando tambien el

de la glutamina al administrario a mayores dosis,.

ALTERACIONES DEL METABOLISMO TUBULAR RENAL DE LA RATA
INDUCIDAS POR TRATAMIENTO CRONICD CON VALPROATO SODICO
Doval M., Culebras M., Lépez-Farré aA., Réngel M.,
Ldopez—-Novoa J.nN.

Fundacién Jieénez Diaz—-CSIC. Madrid (28040).

El valproato sédico (VPS), un antiepiléptico
utilizado, es capaz de  inducCir
metabodlicas en el hombre y en animales de
experimentacidn. Nuestro objetivo ha sido el
determinar el efecto del tratamiento crénico (10 dias)
con VPSS (400-600 mg/kg/dia) en el agua de bebida
(grupo TC) en el metabolismo intermedidrio renal y en
diversas actividades enzimdticas. Un grupo control (O)
recibié sdlo agua. Se incubaron suspensiones de
tubulos proximales aislados can concentraciones
fisioldgicas (F mM) y saturantes (5 mM) de glutamina

muy
alteraciaones

(Gln) y/o lactato (Lac). La utilizacidn de piruvato ..
fue mayar en los tubulos del grupo TC que en los del
€, sin diferencias en la utilizacién de Lac. ta

extraccidn de Gln y produccidén de glutamato con S5 mM
de Gln en el medio de incubacidn fueron menagres en TC
que en C. Se observe una menor produccidn de amoniaco
en T respecto a ( con ambas concentraciones de Gln.
La produccien de glucosa fue memor en TC que en C,
tanto con Lac 1 mM como con Gin 1 y 5 mM. Alanina y
aspartato no mostraron diferencias significativas.lLas
actividades enzimdticas de Glutaminasa activada por

fosfato y fosfoenolpiruvato carboxiquinasa (en
homogeneizado de corteza renal) no . mostraron
diferencias apreciables, pero la glutamato
‘deshidrogenasa (hacia formacidn de glutamato) y la

glutamina sintetasa si mostraron una menor actividad

en el grupo TC (B4,7 y 79.3 %4 respectivamente) con
respecto a L (100 %). Concluimos que el VPS,
administrado crénicamente, modifica el metabolismo

tubular de la rata.
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GRADIENTE DE CONCENTRACION TRANSTUBULAR DE POTASIO: UN
TEST PARA LA EVALUACION DE LA EXCRECION DE POTASIO.

J. Rodrigyez Soriano, A. Vallo, M. Ubetagoyena.
Seccién de Nefrologia Pedidtrica, Hospital de Cruces y

Universidad del Pais Vasco. Bilbao.

West et al (Mineral Electrolyte Metab 12: 226,234,1986)
han descrito un nuevo test (GTTK) para el estudio de la
respuesta tubular a la aldosterona:

GTTK = (k) orina: (orina/plasma) osmolalidad

[ K]sangre venosa
Hemos ‘estudiado este indice en 453 nifios normales y en
88 nifios con grados variables de insuficiencia renal
(C..: 6-86 ml/min/1.73m2). Los valores de GTTK siguie-
ron una distribucidén no paramétrica (mediana: 6.3, Pgz:
4.2, Pg,: 13.9). Existia una relacién curvilinear entre
GTTK y edad (r= 0.36, p <0.001) y lineal con concentra-
cién plasmdtica de K {r= 0.20, p £0.01), FEg (r= 0.65,
p <0.001) y Ug/Una{r= 0.72, p <0.00l). En 25 nifios norma
les, GTTK se correlacionaba con la concentracién de al-
dosterona en plasma (r= 0.49, p<0.0l), y esta correla-
cién era superior a la encontrada entre aldosterona y
FEK © UK/UNa (r= 0.38). En nifios con IRC, GTTK era nor-
nal y no variaba en relacién con la F.G.
g1l indice GTTK es de gran valor para la evaluacién de
la accidén tubular de la aldosterona a nivel de la nefro
na distal, asumiendo que la carga distal de sodio es a-
decuada. Valores menores de 4 deben hacer sospechar la
presencia de un estado de hipo- o pseudohipoaldostero-
nismo.

TRANSPORTE DEL ACIDO URICO LIGADO AL SOB10
EN EL TUBULO PROXIMAL DEL NINO.

R.Vilalta, C.Elias-Costa, M.Sentis, L.Callis
Servicio de Nefrblogia.Hospital Infantil
Vall D'Hebrdn, Barcelona

Se investiga la existencia de la supuesta
compartimentacidn del dcido drico en el tlbu-
lo proximal.

Se estudia la fraccidon de excrecion de so-
dio (FexNa), y de acido Grico (FexUr) en 10
nifios con funcidn renal normal, mediante per-
fusidn con suero salino hipotédnico (SSH), vy
administracidén oral de acetazolamida(Acetazol

En la SSH, la FexNa aumenta de 0,6% a 3%
(p=0,005) y la FexUr de 6% a 107 (p=0,009), vy
en la Acetazol la FexNa aumenta de 0,6% a 3%
(p=0,005) y la FexUr de 6% a 12% (p=0,002).

Cuando aumenta en ambas pruebas la FexNa,
aumenta también ta FexUr.

Ello permite considerar que la reabsorcidon
del Acido firico ligado al transporte activo
de sodio en el tiabulo proximal, seria conti-
no compiartimentada.

nua y

ACIDOSIS METABOLICA CRONICA (AMC) EN EL CERDO. AMONIO-
GENESIS RENAL. (AMR).

E.Junco, R.Jofré, R.Perez, S.Alonso, F.Valderrabano, P.
Vinay. HOSPITAL GENERAL GREGORIOQO MARANON. MADRID.

En acidosis metabélica aguda (AMA) se ha demostrado
que el rifion del cerdo se adapta incrementando la pro-
duccién renal de amonio y la extraccién de glutamina -
(gln). Hemos estudiado la AMR y metabolismo en 6 cer—
dos sometidos a AMC mediante la administracién de C1NH4
durante una semana y los resultados son comparados con
los datos obtenidos previamente en AMA.

Durante el periodo experimental se midié la extrac——
cién (-) y produccién (+) renal de gln, glutamato, lac
tato, piruvato, alanina, citrato y amonio por medio de
diferencias arterio-venosas. La concentracién de meta-
bolitos en corteza renal fué medida por freeze-clamp.

“Control  AMA  AMC
pH arterial 7.43 7.01 7.28
CO3H plasma 21.5 9.7 16.2
GFR ml/min. 20.8 18.2 21.0
Prod.NH4 +72.6 +90.3 +128.0
Extr. gln. -23.7 -35.0 -45.5

EL rifion del cerdo se adapta a la AMC incrementando
la produccién renal de amonio y la extraccion de gln.
La amoniogenesis renal dependiente del metabolismo de
la alanina y glutamato parecen estar estimuladas en -
este modelo experimental.

La concentracién cortical renal de metabolitos (gln,
glutamato y alfa-cetoglutarato),desciende al igual que
en otros tipos de acidosis, y la disminucién en la con
centracién de malato en el cortex renal sugiere que la
gluconeogenesis puede ser un mecanismo adaptativo en
la AME del cerdo.
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SINTESIS DE INMUNOGLOBULINAS POR LINFOCITOS DE PACIEN-
TES CON NEFROPATIA IgA ESTIMULADOS IN VITRO CON VIRUS
DE EPSTEIN-BARR.

R.Garcia-Hoyo, J.Egido, D.Jaraquemada, L.Hernando.
Fundacion Jimenez Diaz, Madrid.

Para profundizar en el estudio de las alteraciones de
la inmunoregulacidén de la IgA,infectamos células mononu
cleares y células B de sangre periférica de 8 pacientes
con nefropatia IgA y 9 controles,con virus de Epstein-
Barr (EBV),un activador policlonal de células B,usando
el sobrenadante de la lfnea celular Marmoset B95-8. A
los 3,7,14,21 y 28 dias de cultive se examiné la produc
c¢idn in vitro de inmunoglobulinas.En cultivos de celu-
las mononucleares,los pacientes produjeron mds IgA,IgG
e IgM que los controles.En cultivos de células B se ob-
servé un incremento significativo,unicamente en la sin-
tesis de IgA en los pacientes.La adicidn de ciclospori-
na A (CyA) a los cultivos de células mononucleares,dis-
minuyo drasticamente la sintesis de inmunoglobulinas en
los pacientes y no en los controles,sugiriendo la exis-
tencia de una poblacion de linfocitos T CyA-sensible. A
los 28 dias de la infeccidn, fue efectiva la transforma-
cién en 6/9 controles y en 4/8 pacientes.La produccidn
de inmunoglobulinas por las lineas linfobl4sticas de pa
cientes y controles no fue significativamente diferente
sugiriendo una ausencia de transformacidn de clones es-
pecificos de IgA.En conjunto estos datos sugieren que
las anomalfas en la sintesis de IgA se deben primaria-
mente a un trastorno de los linfocitos B.El aumento si-
multdneo en estos pacientes de la s{ntesis de IgG e IgM
confirman la policlonalidad de la respuesta en estos pa-
cientes.El empleo de EBV puede ser util para una mejor
definicidn de las alteraciones de las células B de es-
tos pacientes.
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PRODUCCION DE INTERLEUCINA-2,RESPUESTA PROLIFERATIVA Y
ACTIVIDAD "NATURAL KILLER'" EN CELULAS MONONUCLEARES DE
SANGRE PERIFERICA DE PACIENTES CON NEFROPATIA IgA.
R.Garcia-Hoyo, J.Egido, J.Gonzalez-Cabrero, D.Jaraquema-
da, L.Hernando. Fundacion Jimenez Diaz, Madrid.

Hemos examinado la posibilidad de que un trastorno en
la via de la interleucina-2 (IL-2) pueda ser respcnsable
en parte,de las alteraciones celulares en la inmunoregu
lacion descritas en pacientes con nefropatia IgA. Estu-
diamos 13 pacientes y 23 controles.La produccion de IL-2
determinada mediante la linea celular murina CTLL-2,que
es IL-2-dependiente,en celulas mononucleares perifericas
estimuladas con PHA o Con A,fue similar en ambos grupos.
La respuesta proliferativa de blastos y celulas no esti-
muladas a IL-2 exogena fue tambien normal en los pacien-
tes. La generacion de actividad "natural ké}let” (NK),
determinada en un ensayo de liberacion de ~ Cr en la li-
nea celular K562,fue significativamente menor a 4 dife-
rentes relaciones efector-diana,en 4 de 1l pacientes.La
adicion de IL-2 aumento la actividad NK a un grado si-
milar al de los controles.Para estudiar el posible pa-
pel de la IgA en este trastorno,incubamos celulas norma
les con suero de pacientes con actividad NK normal o ba-
ja,y con agregados de IgA polimerica,no encontrando cam
bios en la actividad NK de las celulas normales.En los
pacientes no se encontro correlacion entre la presencia
de inmunocomplejos de IgA e IgG y la actividad NK. Se
concluye que la via de la JL-2 en sangre periferica es
normal en pacientes con nefropatia IgA.La causa y sig-
nificado de una menor actividad NK en alguncs pacientes
con nefropatia IgA debe ser dilucidada.

kIIIlIIlIlIIllllIIlllllIllIIllllIlIlllllIllIIIIIIIIIIIIIIIIllIIIIIl

PRESENCIA DE ANTICUERPOS FRENTE A ANTIGENOS EXGGENOS
ENDOGENOS EN PACIENTES CON NEFROPATIA DE IgA.

J. Gonzalez-Cabrero, J. Egido, R. de Nicolas, L. Her-
nando. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Con tecnicas de enzimoinmunoensayo hemos detectado ni-
veles de anticuerpos IgA especificos para albimina sé-
rica bovina (BSA) y dextrano superiores a los normales
en el 367 y en el 627, respectivamente, de los pacien-
tes con Nefropatia de IgA estudiados (n=58), frente al
117 y el 157, respectivamente, de pacientes con otras
nefritis (n=26; 14 membranosas y 12 mesangiocapilares).
Los niveles de anticuerpos de las clases IgG e IgM fue-
ron muy similares en ambos grupos de pacientes. La pre-
sencia de anticuerpos idiotipicos y de factor reumatoi-
de de la clase IgA fue de 537 y 437 respectivamente en
pacientes con nefropatia de IgA, frente al 6% y 15% en
los enfermos con otras nefritis. Solo la presencia de
idiotipos en suero o formando parte de inmunocomplejos
se correlaciond significativamente con la existencia
de hematuria. El tamafio de los inmunocomplejos, deter-
minado por ultracentrifugacion en gradiente de sacaro-
sa, conteniendo idiotipos era alrededor de 19S. Los
formados por factor reumatoide eran mas pequefios, no
detectandose inmunocomplejos con especificidad frente
a BSA y dextrano. Estos datos indican que los pacien-
tes con Nefropatia de IgA tienen con frecuencia anti-
cuerpos frente a antigenos exodgenos y endogenos, pro-
bablemente por un defecto en la exclusion antigenica

y en la restriccion en el repertorio de la respuesta
inmune. Solo los anticuerpos frente a idiotipos comu-
nes parecen tener un papel patogenico en el dafio glo-
merular.

PRODUCCION "IN VITRO'" DE IDIOTIPOS COMUNES Y DE FACTOR
REUMATCIDE IgA POR LINFOCITOS DE PACIENTES CON NEFROPA-
TIA DE IgA.

J. Gonzalez-Cabrero, J. Egido, R. de Nicglés, R. Garcia
Hoyo , L. Hernando. Fundacion Jimenez Diaz.

En la mayoria de los pacientes con Nefropatia de IgA se
ha demostrado la existencia de altos niveles de anti-
cuerpos frente a determinantes antigenicos de la region
variable (idiotipos) y de la region constante {factor
reumatoide) de inmunoglobulinas autologas. En este tra-
bajo hemos examinado la sintesis "in vitro' de estos
autoanticuerpos por linfocitos de sangre periferica de
estos pacientes. A los 7 dias de cultivo, la produccidn
basal de idiotipos comunes y de factor reumatoide de la
clase IgA se detecto elevada en el 467 y en el 387,
respectivamente, de los pacientes estudiados (n=21). La
ad1c1on del mxtogeno "pokeweed" a los cultivos disminu-
yo la sintesis de ambos autoanticuerpos. En 10 pacien-
tes se estudio simultaneamente la presencia de idioti-
pos comunes circulantes y la produccion "in vitro" sin
estimule mitogénico. En 4 de ellos se detectaron altos
niveles de idiotipos en suero y en sobrenadantes de
linfocitos; en 3 enfermos los resultados fueron negati-
vos en ambos casos. Datos preliminares, obtenidos por
citometria de flujo, indican que es posible detectar en
la membrana de linfocitos circulantes de estos pacien-
tes receptores que expresan idiotipos comunes. Estos
datos sugieren que los pacientes con nefropatia de IgA
presentan una disregulacion celular en la formacion de
autecanticuerpos. La existencia de anticuerpos frente a
determinantes antigénicos de la region variable de las
inmunoglobulinas sugiere que la disfuncion de la red
idiotipo-antiidiotipo juega un papel importante en esta
enfermedad.

EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE FIBRONECTINA SOBRE LA
EVOLUCION DE LA NEFRITIS CRONICA EN RATAS.

J.Quirds, J.Gonzalez- Cabrero, J. Egldo. G.Herrero-Beau-
mont, J.C.Martinez, F.Mampaso, R.Garcia- -Hoyo, L.Hernan-
do. Fund. Jimenez Diaz y H. Ramdn y Cajal. Madrid.

Ratas Wistar con nefritis crénica inducida por ovoalbu-
mina se trataron con fibronectina (FN) plasmatica puri-
ficada (2,5 mg/Kg/48h), durante 15 dias, desde el co-
mienzo de la proteinuria. Las ratas con nefritis no tra
tadas con FN tenian un retraso en el aclaramiento plas-
matico de agregados (A) de IgG 125-I (t1/2=3.03min.+0.6)
Yy un menor porcentage de A-IgG catabolizados a los 30
min. (15Z% 1.7) que las ratas controles (tl1/2=1.5 min.
1.0.2; 227 1 2.8; p<0.0005). Las ratas con nefritis tra-
tadas con FN presentaron ambos parametros en limites
normales (t1/2=1.6 min. +0.4; 227 + 6; NS). La protei-
nuria de las ratas con nefritis no tratadas con FN se
elevo de 48 mg/24h+ 30 a 338+ 111 en los 15 dias del
estudio (p<0.005). En las ratas tratadas con FN no se a
precio una elevacion significativa de la proteinuria
(de 89mg/2bh 163 a152¢ 121). Las ratas que recibieron
FN tenian un nivel de proteinas totales plasmaticas su-
perior (4.8 g/dl * 0.3) al de las ratas no tratadas
(3.8 1 0.5) (p<0.0125). In vitro, la FN indujo un in-
cremento significativo sobre la internacion (p<0.025) y
catabolismo (p<0.05) de los A-IgG por ceélulas de Kupf-
fer y macrofagos peritoneales de ratas normales. Estos
datos indican que la FN mejora la evolucion de la ne-
fritis crénica en ratas, posiblemente por su efecto be-
neficioso sobre la eliminacidn de inmunocomplejos cir-
culantes, disminucion de su depdsito tisular ¥, quizas,
por un mejor procesamiento local de los inmunocomplejos
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HIPERTENSION ARTERIAL (HTA] ASOCIADA A ESTENOSIS DE AR-
TERIA RENAL. VALORACION DEL TRATAMIENTO ELEGIDO EN FUN
CION DE CRITERIOS CLINICOS.

C. Felipe, L. Orte, F. Liafio, E. Pelaez, R. Marcén, C.
Quereda, J. Ortufio. .

Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Valoramos retrospectivamente un total de 80 casos de
estenosis de arteria renal asociada a HTA (Displasia fi
bromuscular-DFM: 22 c¢; aterosclerosis-ATS: 58 c). Anali
zamos los hallazgos clinicos y pruebas diagndsticas ha-
bituales. Elegidos preferentemente en funcidn de crite-
rios clinicos (HTA severa; preservacién masa renal) fue
ron tratados medicamente (41%, con cirugfa (49%) o DTL)
(10%) . Comparamos los resultados obtenidos a largo pla-
z0.

En el 56% de los casos existia diferencia de bamafio
renal y en el 63%, lateralizacién de reninas (44% y 37%
de falsos negativos respectivamente). El porcentaje de
curacidn/mejoria fué del 77% con cirugfa (72% ATS; 90%
DFM; seguimiento medio 47,7 m) y 87% con DTL (50% ATS;
100% DFM, seguimiento medio 11,3 m}; el 90% de ‘casos
con tratamiento médico permanecieron normotensos {(segui
miento medio 40 m). Mortalidad, solo en grupo ATS:opera
toria-13.7%; con tratamiento farmacoldgico 2%. No com-
plicaciones con DTL. Pérdida de rifién: tratamiento médi
co 2 casos; cirugia 9 casos (8 en ATS). -

En hipertensos con estenosis de la arteria renal, la
eleccidn del tratamiento en funcidén de criterios clini-
cos comporta unos resultados a largo plazo satisfacto-
rios. El tratamiento médico y DTL serian de eleccidn
por su menor meorbhi-mertalidad.

EFICACIA DEL ATENOLOL COMO TRTATAMIENTO FARMACOLOGICO
DEL ESTADO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO.
J.Roma®,P.Lauroba,MA.Cano,A.Vallés,R.Samén® M. Nufiez,
JM.Cuyas,A.Yscla,E.Riambau.

Servicios de Nefrologia® y Ginecologia.

Hospital General de Mollet.Mollet del Vallés(Barcelona)

El tratamiento farmacolégico del Estado Hipertensivo
del Embarazo (EHE) sigue siendo un tema controvertido
debido a las diversas alternativas en la eleccidn del
farmaco. En los Gltimos dos afnos hemos realizado un es-
tudio prospectivo sobre el EHE que incluia la adminis-
tracién de Atenolol e hidralazina en aquellas pacientes
con TA superior o igual a 140/90 mmHg después de reposo
y dieta hiposéddica.

Entre 1203 embarazos, 40 pacientes (4.3Z) presentaron
EHE. Quince de ellas (edad x=26.73; 60% primigravidas)
precisaron tratamiento farnacoldgico durante un periodo
de 7.78 semanas: Atenolol en 11 casos (dosis 66.6mg/24h
y cuatro hidralazina asociada a 100mg de Atenolol. No
hubo ningln efecto secundario relacionado con la droga.

La frecuencia cardiaca fetal, medida quincenalmente,
tampoco sufribé modificaciones. Se registraron 8 partos
espontaneos después de un promedio de 39.6 semanas de
gestacién, Se practicaron cesareas electivas en 7 pa-
cientes debido a TA mal controlada. Se obtuvieron 15
fetos vivos. Su peso medio al nacer fue de 30221640g.
El test de Apgar al primer wminuto fue de 3.33 y ‘auments
hasta 2.8 a los 5 ninutos. M1 peso neitio de las placen
tas fuc de 570.17 pero un 903 de las 12 estudindas pre
sentavan camdios histoldricos hipertensivos.
Conclusiones: 1) 11 Atenolol es un tratamiento efective
en el ©13 2) Yo se observaron efectos sccundarios sobre
la madre ni sobr2 el feto.

T R S TR TR E Y

ATENUACION DE LA RESPUESTA PRESORA AL EJERCICIO ISOME-
TRICO (EL) CON VERAPAMIL RETARD (VR)

J Mora; J Ocdén; A Oliveras; F Calero, G del Rio

FUNDACION PUIGVERT - 08025 BARCELONA

La respuesta presora al El estd aumentada en hiperten-
sién arterial esencial (HTAE). Si bien actividad fisica
isométrica en la vida diaria no es tan frecuente como la
dindmica, si juega un papel en riesgo cardiovascular. Da
do que la mayoria de hipotensores no atenlian respuesta
presora a EI, es el objetivo estudiarla con bloqueadores
lentos de canales del calcio. Se estudiag 21 pacientes
afectos de HTAE: 11V (5611 a) y 10M (47-13 a). EI con-
sistié en apretar 3 minutos el 30% de la fuerza maxima
con dinamémetro manual. Se considerd presidén arterial
(PA) basal la media de 3 dltimas lecturas (15 min). Dos
meses después de administrar VR en dosis Gnica/dia, se
repitié EI. Se utilizé t para datos pareados.

Dosis media administrada de VR: 29181 mg/d. Sin medica
cién, PA basal fue 163-20/102-11 mTHg, frecuencia car-
diaca (FC) 90-10. PA en EI fue 221-34/137-2Q, FC 1Q7-16
Al minuto de recuperacidén (Re), PA fue 166;24/101—10,
FC*88-9. Al 22 mes con YR, PA Qasal fue 151—20/89—12, FC
87-14. PA en E] fue ;85-31/111;21, FC 100-18. Al minuto
de Re, PA 145-22/90-14, FC 88-13. Incremegto en mmH
sin medicacién vs VR fue: PA §istélica $60-21 vs +47-20
(p< 0,05). PA digstélica +35-17 vs +24-13 (p<0.01).
FC +17-12 vs +13-8 (no significativo).

VR en dosis Gnica/dia, disminuye/atenGa respuesta preso-
ra a EI. Dado que actividad isométrica supone riesgo car
diovascular, los farmacos como VR estén indicados en hi
pertensos con un habito de vida que requiera actividad
isométrica. ’

VERAPAMIL Retard (VR) EN DOSIS UNICA. REGISTRO CONTI
NUO DE PRESION ARTERIAL AMBULATORIA (RCPAA) -

J Mora; J Océn

FUNDACION PUIGVERT - 08025 BARCELONA

El VR es un calcioantagonista que ha mostrado su efica-
cia en el tratamiento de HTA esencial. El objetivo de
este trabajo es valorar la respuesta de este farmaco an
tihipertensivo en una sola toma/dia mediante el RCPAA.
En estudio 21 pacientes (11V-10M 51i13 afios) con HTA
esencial. PROTOCOLO: después de un mes sin tratamien
to se midié presién arterial(PA) y frecuencia cardiaca”
(FC) en consulta convencional: PA casual (PAC); coloca-
cidén aparato RCPAA automatico con VR (dosis Unica/mafia
na (240-360 mg) y se midié PA y FC de la misma forma
(PAC y RCPAA). RCPAA 24 horas: se subdividié a su vez
en periodos diurno (8-23) y nocturno (24-9). RESULTA-

DOS: (en ? pacientes RCPAA se anulé por alguna lectura
: N 2
i1ncorrecta Pac n=21 _ RCEAA n =19
= X _24h % diurnalX pocbirma

;<:0.05 =| PAS 153%20 143t16 148t18 133t19
o 3| pab 102311 96%10 |101%11 8gti2
p<oa | 7| Fe 90t10 85ts 8910 76%8
wer PAS 141320 132t14 [137%1 *
p<0_w5 R * %% w»? 121 11'5?
sxsx @] PAD 89t12 9010 | 94%9 82t13
p<0m1 L2 ) - % EE RS *

P . + + + +
t=32 588 dos 87714 1 8039, | 8310 [ 740

CONCLUSIONES: VR dosis Unica/dia: produce disminucidn
significativa de PA, ya sea medida convencionalmente
(PAC) o con RCPAA. PA controlada por la noche, lo que
hace innecesario una segunda toma de VR.
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[NFLUENCIA DEL CAFTOPRIL EN LA
AIPERTENSTON MALIGNA.
F.Rivera,V.Castro,A. Franco,C. Santiago, J.Olivares,
L.Jimenez Hospital del S.V.S.Alicante.

EVOLUCION DE La

Hemos estudiado el efecto del Captopril sobre la
funcion renal y la proteinuria en un grupo de 2%
enfermos con hipertension arterial maligna(HTAm) (crite
rios de la OMS).

El grupo ! estaba formado por 16 casoe tratados oon
Captopril y el Il por 13 pacientes tratados con atrns
hipotensores. Antes de iniciar el tratamiento no
existian diferencias respecto a edad,sexo.eticla
gia,duracién de la hipertensién, tensién arserial
media(TAM), tabaquismo, niveles de Creatinina plasmatica
(Crp), proteinuria y microhematuria entre ambos grupos.

Las cifras de Crp y proteinuria se valcoraron a los & y
18 meses del <omienzo del tratamiento,evidenciandose
un descenso de la Crp en el grupo I en ambos Interva
1o5(p<0.05) y de la proteinuria a los 6 meses (pL0. 05

sin ser significativo este dezcenso a los 18 mesez En
2l grupo Il¢sin Captopril) no observamos variaciones
de los parametros estudiades durante el seguiniento.Lla
TAM descendisd significativamente(p<0.0%) y de wuna
manera similar en ambos grupos

Concluimos que el tratamiento de la HTAm con Captopril
conlleva,ademas de un adecuado control tensional,una
mejoria de la funcidn renal que se mantiene al menos
durante 18 meses y un descenso transitorio de la
proteinuria. ’

- entre $5-115 nmHg. Despuds de 2 semanas sin medicacidn

CAPTOPRIL EN 1A HIPERTENSION ARTERIAL LLVE Y MODERADA
DEL, ANCTANO.
C.Santiago, P.Zaragoza, V.Castro, F.Rivera, J.Olivares.

HOSPITAL DE ALICANTE.S3.V.S. SECCION NEFROLOGIA.

Se estudian 60 pagientes (70% hembras) hiper-
tensos ancianos (edad 68.4-6.2. Rango 61-81). con TAD

antihipertensiva se administrd 50 mg/dia de Captopril,
si al mes la TAD no era inferior a 95 mmHg se aumentd
Captopril a 100 mg/dia, y 25 mg de Hidroclorotiazida
(lCTZ) a los que permanecen al mes siguiendo hiperten-
sos.

Mensualmente se determind TA, frecuencia, pe-
so0; al inicio, tercero y sexto mes del estudio se de-
termind glucemia, ac.lrico, K, Cr, colesterol, trigli-
céridos, leucocitos y proteinuria.

La disminucidn de la TA fue significativa al
final del estudio (p€0.001). La dosis media de Capto-
pril que precisaron fue de 75 mg/dia. Un 36.6% precisd
afiadir HCTZ. Efectos secundarios presentaron un $.4% y
debieron suspender Captopril el 6%.

Respecto a los pardmetros bioquimicos se de-
tecto un aumento del K al final del estudio (p€0.05).

El Captopril fue efectivo (70%) sblo o asocia
do con HCTZ en el control de la TA.

Se detectd un aumento significativo del K al
final del estudio, no objetivdndose cambios en el res-
to de los par@metros bioquimicos.

Los efectos secundarios fueron minimos en la
mayoria de los pacientes.

HIPERTENSION ARTERIAL DE L4 38 EDAD EN MEDID RURAL

A,

Dada la elevada edad medis de nuestra provincia, decidimos analizar
diferentes datos epidemilegicos de una poblacion recidente en el me-
rural, > de 63 afos vy diagnosticados de HTA esncial. Se estudia-
on 80 pacientes, 43 varones y 32 hembrez de edades comprendidas en -
tre 83 v 38 afosimedia 89.3:2.1a), con unas cifras iales de TAS
de 181.7¢t2. 4prkg, de TAD 102.9:£9.!mnHg, gque trac tratamiento durante
un siniao de 12 meses de seguimientc ce redujeron a TAS {81.7:9.3 v
TAD 88.7:8.9maHg (p<C.01), E1 75.27% habia curcade estudios primarios,
manteniendose un 12X de analfsbetismo entre los' gue se enzontrd el
zayer numero de pacientes con abandono del tratemiento (15,30 {die~
tetico ¢ farmacologiccl. En cusnto a la actividad laboral, hubo un
33.70% que ce nantenian aln en activo v en los que se cbservé una ma~
vor idencia de HTA nd significativa, El 277 eran fumadores y (7.1
ingerian mas de un granc de alcohol al dia, sin que en ésios hubiera
tampoco nayor incidencia de HTA, El diagnostice fue heche atraves de
censulta habitus! en un §3%, siendo la sintomatologia acompadante
cardiologica en 18.7%, con un t1,1% de cardiopatia isquemica . L2
clinica neuralogica se objetive en un 29,3%(p00.05), con evidencis de
acccidente cerebrovascular en 15,81,
El 851 de los patientes recibi¢ tratamienis farmacelogico en algun
momente previc & la consulta, que en 637 contenia un diuretice solo o
asocizdo 2 otra medicacion
Concluimos: !1%n la poblacion estudiada en el wedio rural existe un
reducide nivel cultural que condicionz una dificuitad en diagrsst
y tratamiento de la Hipertension Arterial, 283 cliniza inicial m
ve del diagnostico, en ditho medic fue priacipaleente neurclegice
J0Fersiste una mayor incidencia de HTA entre la peblacion en ackivs,
fumaderes v bebedores del redic rural no significativa

LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA NEFROPATIA DIABETICA.
COMPARACION DE VARIOS ESQUEMAS DE TRATAMIENTO.
M.T.Gonzélez ,A.M.Castelao,C.Vinzia%C.Diaz,J.M.Mauri,
J.Alsina.

Servicio de Nefrologia.Servicio de Endocrinologia*.
Hospital de Bellvitge.Hospitalet de Llobregat.Barcelo
na.

Hemos estudiado 100 pacientes diabéticos con un
seguimiento entre 1 y 3 afios, con retinopatia y nefro
patia diabéticas y un grado variable de insuficiencia
renal .El 88% de los diabéticos tipo II eran hiperten-
sos , asi como el 65 % de los tipo I.

Hemos tratado la hipertensidn con diferentes
esquemas,empezando con un vasodilatador(VS),alfa-metil
DOPA(AMD), un bloqueante de los canales del calcio(BC
C},betabloqueante (BB) o un inhibidor del .enzima con-
versor de la angiotensina (ECA) solos o asociados

a diuréticos(D).En los pacientes en los que la HTA era
severa se precisé la asociacién de 2 o mas farmacos.

Los pacientes respondieron a diferentes esquemas
tal como sigue:

ECA VS AMD BB BCC D 3F 4F
Diabéticos tipo I 3 3 - - 5 4 8 3
Diabéticos tipo IT -~ - - 6 3 19 4 1% <]

De los 22 pacientes que requirieron 3 farmacos
el 68% necesi aron BCC para controlar la TA y de los
9 pacientes que precisaron mds de 3 drogas todos preci
saron nifedipina para controlar la TA.Los estudios rea
lizados sugieren que este tratamiento no deterioré el
control de los lipidos ni de la glucosa.

En conclusién, la HTA en el diabético es severa

y requiere con frecuencia la asociacién de diversos
hipotensores para su control. La nifedipina se ha de-
mostrado vAlida para controlar a este tipo de pacien-
tes permitiendo reducir dosis de otros farmacos.
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EFECTO DEL  TRATAMIENTO B-BLOQUEANTE  SOBRE LOg
RECEPTORES B2-ADRENERGICOS EN LA HIPERTENSION ARTERIAL
A.Botey, X.Parcerisa*, A.Cases, M.Ingelmo*, L.Revert,
F.Rivera. Servicios de Nefrologia, M.Interna* y
Hormonal .Hospital Clinic. Universidad de Barcelona.

Estudios previos han demostrado que en la
hipertensién arterial esencial (HTE} existe un aumento
en la densidad de receptores B2-adrenergicos (R-B2A)
linfocitarios. E1 objetivo de este estudio fue valorar
los efectos del tratamiento B-blogueante sobre estos
receptores en la HTE. Se estudiaron 15 HTE (6H-9M,edad
media 53i7) antes y 3 meses después del tratamiento
con atenolol (100 mg/dia) como Unico hipotensor.

El aislamiento de los linfocitos se realizo a 492C
por el metodo de Boyum.Los experimentos de ligado se
efectuaron a 42C durante 24 h en un medio DMEM con un
volumen total de 500 ul, con 4 x 10 linfocitos/ml y
concentraciones crecientes de H-CGP 12177 (0.15-9 nM).

Los resultados se analizaron por el metodo de
Scatchard. )

La densidad basal de R-B2A en estos pacientes era
de 20224630 sitios union/célula (suc). Tras el

tratamiento se objetivé un descenso significativo de
la tension arterial media (p< 0.05) y de los R-B2A
(1166+280 suc, p € 0.001).También se observo una co-
rrelacién entre el descenso tensional con:a)la
densidad basal(r= -0.6, p.< 0.05) y b) el .decremente
porcentual de los R-B2A (r=0.73,p<0.01).Por otro lado
el descenso era superior en aquellos pacientes que
presentaban los niveles basales de R-B2A mas elevados.

En conclusién, el tratamiento B-bloqueante
disminuye el nimero de R-B2A linfocitarios y este
descenso se correlaciona con el descenso tensional.
Asimismo el numero de R-B2A basal podria ser un
predigtor de la respuesta hipotensora de la
terapeutica B-bloqueante en HIE.

HIPERTENSION ARTERJAL ESENCIAL Y SISTEMA NERVIOSO
SIMPATICO: ESTUDIO DE LOS RECEPTORES B2-ADRENERGICOS.
A.Cases, X.Parcerisa*, A.Botey, J.Gaya**, M.Ingelmo*,
L.Revert, F.Rivera*#*. Servicios de Nefrologia,
M.Interna* y Hormonal**. Hospital Clinic. Barcelona.

Estudios previos han demostrado alteraciones en la
densidad de los receptores p2-adrenérgicos (R-P2A)
linfocitarios en la hipertensién arterial (HTA) en
condiciones basales. A fin de investigar el estado de
estos receptores en la HTA se determindé su densidad
(DR) en condiciones basales y tras estimulacién sim-
patica mediante ejercicioc en 30 hipertensos esenciales
(HE) (12H-18M, edad media 50.9+9 a) y 14 controles
normotensos (CN) (6H-8M, edad media 45+16 a).

_El aislamiento de los linfocitos se realizé a 49C
por el método deABByum. Los experimentos de ligado se
efectuaron a 49C durante 24 horas en un medio DMEM con
un volumen total de 500 pl, con 4x10°% linfocitos/ml y
concentraciones crecientes de 2 H-CGP 12177 (0.15 y 9
nM). La incubacidén se finalizd por filtracidén répida
en filtros de fibra de vidrio. Los resultados se
analizaron por el método de Scatchard.

La DR basal de R-pP2A era superior en los HE que en
los CN (19504625 vs 1278+356 sitios de unién por
célula (suc), p<0.01) (X+DS). Tras el ejercicio se
observé un aumento de la DR en los NC (a 1491+341 suc,
p40.01) y en los HE (a 2633+715 suc, p <0.01). Sin
embargo, el incremento porcentual de la DR: fue supe-
rior en los HE que en los NC (40.5+32 vs 20+23%,
p<0.05). No se observé una correlacién entre la ten-
sién arterial media y la DR basal o el incremento
postejercicio en ninguno de los dos grupos.

En la HTA existe un aumento de la densidad basal y
un aumento exagerado de la densidad de R-B2A tras la
estimulacidén simpatica, lo que sugiere un transtorno

en la regulacién de estos receptores en la HTA.

HIPERREACTIVIDAD VASCULAR A LA VASOPRESINA (AVP) EN Lg
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (HTE).

A.Cases, I.Mufioz*, J.Gaya**, A.Botey, F.Rivera**,
L.Revert, G.Sanz*. Servicios de Nefrologia,
Cardiologia* y Hormonal**. Hospital Clinic. Barcelona.

Estudios previos han demostrado que en la HTE exis-
te una respuesta presora aumentada a la AVP. Sin
embargo, no estd aclarado si ello se debe a una defi-
ciente compensacién de los baroreceptores o a una res-—
puesta vascular aumentada. A fin de dilucidar este
aspecto se estudiaron los efectos hemodindmicos de la
infusién de AVP en 9 hipertensos esenciales (HE) y 10
normotensos(NT). Las presiones intracavitarias y gasto
cardiaco se midieron a través de un catéter de Swan-
Ganz. Después de 1 hora de repbso, se infundié la AVP
a dosis de 0.5 y 2 ng/{kg.min), en periodos de 20 min.

La tensién arterial media (TAM) (125.8+7 vs 85.8+5
mmHg, p<0.0l1) y las resistencias vasculares perifé-
ricas totales (RVPT) (1505+130 vs 1074+127 din/s/cms,
p«0.01) basales eran superiores en los HE gque en los
NT. Tras la infusién de AVP la TAM aumenté solamente
en los HE (de 125.8+7 a 131.8+7, p<0.01 y a 135.6+46
mmHg, p<0.0l). Las RVPT aumentaron significativamente
en ambos grupos durante la infusién, pero el aumento
porcentual fue superior en los HE que en los NT en el
Gltimo periodo de infusidén (18.3+10% vs 4.6+4%,
p<0.05). El indice cardiaco disminuydé en ambeos grupos,
pero el descenso fue significativamente superior en
los HE que en los NT en el Gltimo periodo de infusidn
(-8.16+6% vs -1.8+4%, p<0.05).

Estos resultados confirman que en la HTE existe una
mayor respuesta presora a la AVP y sugieren gue ésta
es debida a una respuesta vascular exagerada a esta
hormona. El descenso compensador del gasto cardiaco
mediado por 1los baroreceptores no parece jugar un

papel en esta respuesta diferencial.

@
CALCIO (Ca 2+) INTRACELULAR EN TUBULOS PROXIMALES DE RATAS CON
HIPERTENSION GENETICA

J.Llibre, M.LaPointey DC.Batlle
Northwestern University, Chicago 11., U.SA. y Hospital de Mutua de
Terrassa (Barcelona) 08221

E) haliazgo de un incrementd de Ca 2+ intracelular, en plaquetas de
sujetos hipertensos y de rates espontaneamente hipertensas (SHR), ha
sido interpretado como evidencia de Un defecto cetular generalizado que
tuviera un papel causal erf el desarrollo de la hipertension. E1 Ca2+ de las
celulas tubulares renales de SHR es desconocido. Hemos medidoel Ca2+ de
las celulas renales de SHR a-las 5y 20 semanas de edad para investiger el
impacto del aumento de la presion arterial en el Ca 2+ celular o
viceversa. Ratas Wistar-Kyoto (WKY) de edddes {denticas fueron usadas
como controles normotensos. Las suspensiones de células tubulares
proximales se prepararon por un gradiente de densidad estdndar con
procedimientos de céntrifugacion y se incubaron con et acetoximetil éster
de Fura 2, un tinte fluorescente muy sensible para la medicion de Caz +
intracelular. La fluorescencia del Fura 2 se midi6 a una emision de
510 nM y usando una excitacidn con longitud de onda de 340 nM. En la
tabla siguiente se muestran los resultados obtenides:

~ Edad TA Ca2+ Edad TA Ca2+
(sem,)  (mmHg) (nM) (sem) (mmHE) (nM)
SHR 5 101£4* 231£29(n:6) 20 17326*'  263£42(n.9)
WKY 79+4 4(n: 11816" 1

* p¢ 0.005 (SHR vs WKY} 'p< 0.001 (S vs 20 sem.)
Por analisis de regresion lineal, no habia correlacidn significativa entre
Ca 2+ intracelular y 1a TA, nien SHR (r = 0.31) ni WKY (r =0.15) .
Por ello concluimos que e} Ca2 + intracelular en las celutas tubulares
proximales no esta elevado en )a Hipertension genética. Ademés nuestros
resultados demuestran que el Ca2+ intracelular de las células renales no
se correlacionan con 1a TA, a pesar de hacerlo las plaguetas de sujetos con
hipertension esencial.
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FUNCION RENAL EN HIPERTENSOS CLASIFICADOS SEGUN LAS ANO
MALIAS DEL TRANSPORTE ERITROCITARIO DE Na*

A. Arrédzola,J.Diez

Servicio Nefrologia,Clinica Universitaria,Pamplona

En el rifién normal los cambios de la presidn arterial
media (PAM) dan lugar a una respuesta vascular autore-
guladora que mantiene constante la velocidad de filtra-
cién glomerular (VFG),pero no la natriuresis (Na'y) que
varia en proporcién directa a los cambios de la PAM.En
este estudio hemos investigado la relacién entre PAM,
VFG (evaluada con el aclaramiento de creatinina) y Na'c
en 50 hipertensos esenciales no tratados,sometidos a
una dieta de 110 mmoles/d de Nat y clasificados en los
siguientes subgrupos segin la anomalia del transporte
de Na‘' presente en sus eritrocitos:disminucidn del co-
transporte Na+,K* (N=12);aumento del contratransporte
Nat:Li* {N=7);aumento de la difusién pasiva de Na* (N=
7) ;disminucién de la bomba de Na',K* (N=1);coincidencia
de varias anomalias (N=1) y ausencia de anomalias (N=
22) .La PAM estaba similarmente elevada en todos los sub
grupos.La VFG estaba elevada en el subgrupo con aumento
de la difusién pasiva de Na* (121+13 ml/min) y era su-
perior (P¢0.05) a la de los restantes ‘subgrupos.La Na*O
estaba disminuida en el subgrupo sin anomalias (72413
mmoles/d) y era inferior (P<0.01) a la de los demds
subgrupos.Estos resultados sugieren:1)Que en el subgru-
po de hipertensos con aumento de la difusidn pasiva de
la membrana eritrocitaria al Na* estd alterada la auto-
regulacidén de la VFG y 2)Que la relacidn presién-natriu
resis parece estar especialmente alterada en los pacien
tes sin anomalias del transporte eritrocitario de Nat.

PEPTIDO NATRIURETICO ATRIAL Y SRAA EN NORMOTENSOS. RES
PUESTA A UNA INFUSION SALINA AGUDA -

J Mora; J Ocon; R Castellet; G del Rio

FUNDACION PUIGVERT - 08025 BARCELONA

El péptido natriurético atrial (ANP) y el SRAA, interac
tdan en el control de la regulacién del volumen sangui=
neo. El objetivo es estudiar la respuesta de estos dos

sistemas después de infusién salina aguda. PROTOCOLO: A
8 voluntarios sanos normotensos (SM 3V) de 16-55 a, se
les practicé entre 9 y 11 horas, infusién salina con um
cantidad de suero fisioldgico correspondiente al 5% de

su peso corporal. Antes y después de la infusién se de-
termindé la presién arterial {PA) y frecuencia cardiaca

(FC}, ANP, actividad renina plasmatica (ARP)}, aldostero
na plasmiatica (Ap) y sodio/potasio séricos. ANP se deter
mind por radioinmunoandlisis (RIA) previa extraccién de
antigeno en microcolumnas Sep Pack C18; para RIA se uti-
1izé un kit de la firma Amershan. ARP y Ap se determina-

ron por RIA convencional. RESULTADOS:

PS FC
pre-infusién 118217 / 76110 75716
post-infusién 132-20 / 79-14 73-12

ARP: 2.4%2 vs 0.8%0.6 (p < 0.005); Ap; 0.57%0.4 vs 0.21
Z0.1 (p+< 0.05); ANP: 6.2-3.8 vs 12.6-6.1 ip < 0.005)
Na: 140-1.2 vs 141-1.6; K: 4.0-0.4 vs 4.6-0.3 (p<0.08%)
CONCLUSIONES: Dos horas de expansién volumétrica aguda
con suero fisioldgico en sujetos sanos, es suficiente

para estimular la secrecién de ANP y observar sus efec-
tos sobre el SRAA.

COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL NOCTURNA EN
NORMOTENSOS E HIPERTENSOS. REGISTRO CONTINUO DE PRESION
ARTERIAL (PA)

F_Calero,
del Rio

FUNDACION PUIGVERT

J Océn, J Mora, E Gagliardi, € VYéafiez, G
08025 BARCELONA

PA desciende durante el periodo nocturno respecto al diur
no.El descenso de origen inhibitorio central, puede ser
de valor prondstice. El estudio pretende cuantificar es-
ta inhibicidn en grados diferentes de PA mediante regis-
tros horarios continuos en régimen de reposo hospitala-
rio i ambulatorio.

G PAD reposc  ....... <£ 89 mmHg n = 6 n=4% 18M 27H

rJAPAS =3%; APAD -3% AFC -13% 48710 afios

U| PAD reposo .......90-104 mmHg n = 30| pINAMAP (T)

p |APAS —5%; APAD -6%* AFC -10% ‘o< 0.005

O] PAD reposo ........ 2105 mmHg n = 9 P ’

A |APAS —a%; APAD -a% AFC -11%

G PAD ambulatoria ... 5; 89 mmHg n = 20| n=50 22M 23H

RIAPAS -11%™ APAD -1a%* AFC -10% 44715 afios

b| PaD ambulatoria ...90-104 mmHg n = 19| gonTRON (F)

o |APAS -11%*; APAD -16%**AFC -11%*** * p<0.05
PAD ambulatoria ....22105 mmHg n = 11 |+ ;< 0.025

BJAPAS —11%*% APAD -16%**N\FC -15% s 1< 0.001

COMENTARIO: PA y FC tienen una disminucidn previsible

nocturna, tanto en régimen hospitalario como ambulato-
rio, reflejando las diferentes necesidades hemodinami-
cas de cada situacién. Esta disminucidén es, como grupo,
independiente de los niveles de PA.

REGISTRO CONTINUO DE PRESION ARTERIAL AMBULATORIA
(RCPAA). COMPARACION CON LA PRESION ARTERIAL CASUAL
(PAC)

J Mora, J Océn, J Ballarin, G del Rio

FUNDACION PUIGVERT - 08025 BARCELONA

La presién arterial (PAC) obtenida en consulta, puede
diferir de la PA basal como consecuencia de reaccién de
alarma. Comparamos PAC con PA obtenida mediante registro
continuo de PA ambulatoria durante 24 horas. Utilizam s
para RCPAA aparato automitico no invasivo (Kontron ?R?)
y se mididé PAC convencionalmente el mismo dia. Estudio
en un grupo normotenso (GN): 17 individuos (10 V/7 M),
39719 afios; en un grupo con HTA leve (GL): 17 (7 V/10 M)
44-12 afios, y un grupo con HTA moderada/severa (GMS}:16
pacientes (7 V/ 9 M) 50211 afios.

GN GL GMS

PAC RCPAA | PAC RCPAA | PAC RCPAA
pas [138223 [125%1; | 153213 |132:14 174728 |147210
[SUVIRRUN WOSUTTRUE SNV O SOV B fo. 5.0 TURUONINOUUIN ML 45 L S
PaD | 79%10 | 767 | 98's | go'g hio*a 9810
T B S Do g 1** — T R
Fc | 83216 | 7212 | 88fi3 | 79t9 | 8615 | 77%9

¥ % * LA

*p<L0.05 **pL0.01 *** p< 0,005 ***+ p< 0.001

(t datos pareados)

La PAC muestra valores mds elevados que del RCPAA, sien
do las diferencias mids significativas estadisticamente
en los hipertensos con respecto a los normotensos. Es—
tos datos sugieren que la reaccién de alerta esta mag-
nificada en los pacientes con HTA.

42

44



45

47

XX REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

REGISTRO CONTINUO DE PRESION ARTERIAL AMBULATORIA

" (RCPAA}. ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD DE LA PRESION

ARTERIAL

J Mora, J Ocbn, J Ballarin, G del Rio

FUNDACION PUIGVERT - 08025 BARCELONA

Estudiamos la variabilidad de la PA en 50 individuos me
diante registro continuo de PA ambulatoria (RCPAA) du-_
rante 24 horas. Segin PA casual en consulta, 17 eran nor
motensos (10 V. 7 M - 39%19 a) (N) y 33 hipertensos (H)
(14 Vv 19 M - 47212 a): PA diastdlica superior a 90 mHg
El mismo dia en que se midid PA casual convencionalmerte
se colocé aparato de RCPAA no invasivo (KONTRON (R) du-
rante 24 horas, que se programd para-que efectuase lectu
ra de PA y frecuencia cardiaca (FC)cada hora. Los suje=
tos durante el dia, realizaron actividad cotidiana nor-
mal. Consideramos como indice de variabilidad de PA/FC
la desviagidén standard de la media aritmética del RCPAA
de las 24 horas. Segiin media de periodo diurno (entre C8
Yy 22 horas) del RCPAA 20 sujetos eran N y 30 H.. Se obser
v6 correlacién positiva significativa en los 50 sujetos”
entre el nivel basal de PA sistdlica (PAS) y variabili-
dad de PAS: n=50; r= 0.404; p < 0.01. Esta correlacién
persiste en los N (n=20; r=0.478; p < 0.05) ¢ H (n=30;
r= 0.405; p < 0.05). No se observé correlacién entre PA
diastSlica (PAD) y su variabilidad. FC se correlacioné
positivamente en los 50 sujetos entre su nivel y varia-—
bilidad (n=50; r=0.404; p < 0.01). También se encontré
correlacidn positiva significativa entre variabilidad de
PAS y . la edad en los S50 individuos. No se observé con la
PAD y la FC.

Podemos concluir que en condiciones habituales normales
los factores principales que contribuyen a aumentar la

variabilidad de PA son: nivel basal PAS y edad, probable
mente por decremento en funcién baro-receptora. -

SAL E HIPERTENSION ARTERIAL. RESULTADD DE UN
ESTUDIOC EPIDEMIOLOGICO.

N.J. Jabary, F. Blanco, G. Sanchez, F. de Al-
varo y C. de Lamo.

UNIDAD DE HIPERTESNION (SERVICIO DE NEFROLO-
GIA) -

HOSPITAL CLINICOD DE VALLADOLID.

A pesar de los multiples estudicos realizados,
sigue sin establecerse la relacidn entre el
consumo de sal y presion arterial.

Estudiamos dicha relacién en 1578 normotensos
abartir de una encuesta epidemiologica , di-
vidiendo los sujetos en 4 categorias segun el
consumo de sal (nada, poco, normal y mucho).
La encuesta fue realizada por personal meédico
entrenado previamente para este tipo de estu-
dios.

En la tabla recogemos cifras tensionales y
edades medias en los &4 grupos:

TAS TAD Edad media
Nada 131.9x12.1 81.5+7.5 S4.4215.7
Poco 122.7%£15.3 77,6%8.1 41.9*14.7
Normal 122.3%13.2 77%x9.5 38.9*13.5
Mucho 123.3*1:t.8 77.9*8.9 35.8*12.7

No encontramos diferecnias significativas en-
tre los 3 grupos consumidores de sal. El he-
cho de que el grupo de no consumidores de sal
tenga la tensidn arterial mas alta, es debido
a su mayor edad.

Conclusién: No encontramos relacidon entre el
consumo de sal y las cifras tensionales.

DIAGNOSTICU £11ULUGICO DE LA H.T.A,
RIENCIA EN UNA UNIDAD DE HTA.
HOSPITAL CLINICQO UNIVERSITARIO.
N,S5.Jabary, G.Sanchez. C. de Lamo., F.Blanco,
V,Perez Diaz y F. de Alvaro,

EXPE -

La incidencia de H.T.A Esencial oscila entre
un 89-95% .Expondremos nuestra experiencia a
lo largo de 2 aros utilizando un protocolo
basado en la clinica, exploracidn,analiti-
cal(funcion renal, electrolitos y s.de orina),
Rx torax y abdomen y en caso de sospecha de
secundarismo, UIV, ecografia, arteriografia vy
determinaciones de renina,catecolaminas yAVM.
RESULTADOS: De un total de 378 hipertensos
(43.88% varones y 56.11% mujeres, con edades
comprendidas entre 16 y 78 afos y una media
de 52.285 aros) encontramos que 331 (B87.56%)
son esenciales y el resto corresponden a HTA

secundar ias :25 Nefrogenas (6,6%), &6 Anticon-
ceptivos (1,9%),5 Vasculorrenales (1,32%), &4
Coartacidn aortica (1.05%), @ Hiperaldostero-

nismo (0,52%), 2 Feocromocitoma (0,52%) vy
otros 3 cbrresponden a (0,79%4) por (deficit
de 17 alfa- H, consumo de laxantes y descon-
gestionantes nasales).

Se realizaron UIV en un 44,9% ,Catecolaminas
9%, ecografias 3 %, arteriografias 1.,83% ,ga-
magrafias 1,32% y renina-aldosterona un 1%
Conclusiones:Nuestro resultados son compati-
bles con otros estudios realizados. El alto
indice de secundarismos (especialmente los
nefrogenos) y el porcentaje alto de U.I.V.
realizadas puede deberse a que nuestra uni-

dad de HTA depende del Servicio de Nefrolo-
gia.

EFICACIA DE LDS ESTUDIONS EPIDEMIOLOGICOS EN
CUANTO AL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
N.S.Jabary, Blanco F, Sanchez G. y De Lamo C.
Unidad de Hipertension, Servicio de Nefrolo-
gia, Hospital Clinico de Valladolid.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos
realizados en Espada sobre HTA,tienen por ob-
jeto conocer la prevalencia y las caracteris-
ticas de la misma.En este trabajo, determjina-—
mos la influencia de este tipo de estudios
respecto al tratamiento y control de la en-
fermedad hipertensiva.

Al afo de realizar nuestro estudio epidemio-
légico, con una muestra de 1898 sujetos,hemos
vuelto a encuestar a 147 hipertenos de los
303 detectados en el primer estudic. De ellos
62(42,1%) son varones y 85(57,9%) mujeres con
edad media de 57,4 afos.

El 16,6% (10) de los que se detectd tenmsion
alta por' primera vez en aquella ocasién, man-
tienen actualmente tensiones normales.

Se detecta un aumento del porcentaje de tra-
tados (73,9% versus 44,8%) y de los controla-
dos (33,6% versus 20, l%),destacando que los
hipertensos que ya conocian su HTA en el pri-
mers estudio actualmente se tratan en un 90%
en comparacisn con el 50% de los diagnostica -
dos por primera vez.

Conclusiones:Una sola determinacién de la
T.A. no es suficiente para el diagnostico de
HTA. Los estudios epidemiologicos no solo de-
terminan prevalencias,sino gque permiten me jo-
rar el conocimiento, tratamiento y control de
la HTA.
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ALCOHOL £ HIPERTENSION ARTERIAL.
DE UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO.
N.S, Jabary, F.Blanco, F. De Alvaro,
chez,y C. de Lamo.
Unidad de Hipertensidn
gia) .

Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

RESULTADOS
G.San-

(Servicio de Nefrolo-

Humercsos 2studicos epidemiclégicos han trata-
de de vrelaclonar la HTA con el consume de al-
cohcl, siende los resultades muy dispacres.
Estudiames la relacion entre el consume de
=ifras tensicnales v prevalencia de

alcohel,
hipertersidn arterial.,

Encuestames a 1898 personas. divididas segun
2]l consume de alcchol en 4 categorias: nada,
poco (< de 80gr/sdia) y mucho {(rde 80.gr/dial.
Lz TA en todos ellos se midid cow esfigmoma-—
nemetvre de mercuric, utilizande los criterics
de la OMS para la definicidn de HTA.
Rasultados:E]l aumento del consumc de alcohol
se acohpaﬁa de wn aumento de las cifras ten—

RELACION ENTRE TENSIONES ARTERIALES Y NIVELES

URINARIOS DE SODIO Y POTASIO.
N.S. Jabary., G. Sanchez. F. Blanco. C.
mo y F. de Alvaro.
Unidad de Hipertensidn
gia)

Hospital Clinico Universitario,

de La-
(Servicio de Nefrolo-
Valladolid.

Sigue sin establecerse la relacidn entre la
ingesta de sal y las cifras tensionales.
Mientras gue algunos autores describen des-
censos tensionales con dietas hiposodicas,
otros no encuentran cambios y alquros descri-
ben incluse aumentos tensonales. Por otra
parte se han descrito descensos tensionales
con dieta hiperpotasemica.

Con el fin de determinar la relacién entre
la ingesta de sodio y potasio con las cifras
tensionales, estudiamos la eliminacidn urina~
ria en 24 horas de dichos iones en 138 oca-
siones en un total de 40 hipertensos esencia-

adlan

siomale. Este aumento es significative

les(15 varones y 25 mujeres) con edad media

en case de la TAD evtre los gus no oo men y de 52 * 10.2 afos. Todos ellos mantuvieron en
los gue comsSemen poco &) hol. e edad nedia todo momento el mismo regimen dietetico y su
e presenta diferencias sigiificativas entre medicacién habitual.

log distinteos grupos. Mo erncoatrames diferen-—

Resultados: No encontramos en nuestro estudio
una correlacidn significativa entre la elimi-~
nacidn urimaria de sodio y potasio con las
cifras tensionales.

clas significativas respescto
de HTA,

Conclusiones:No parece que el consume de al-—
relacidn con
incidencia

A la&a 1mcidenciza

las cifras tensicra-—

de HTA.

cotiol
les

tenga
ni con la

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
LA ISLA DEL HIERRO.
B.Maceira,A.Hawari,A.Torres,M.Losada,V.lorenzo,J.M.Glez
Posada,D.hernandez,M.D.Getino.

Servicio de nefrologia. Hosp. Universitario de Canarias

Se estudi6 una muestra de 1.400 sujetos mayores de 17
afios, representativa de la poblacién(4.701 habitantes),
mediante dos registros de la tensidn arterial(T.A.) se-
parados por el tiempo de cumplimentacién del protocolo
y usando el SPSS como paquete estsdistico.

Clasificacidén Tensional.Hipertensos:21.4%:Borderline:
13%;Normotensos:65.5%.Control de los hipertensos . De-
tectados:68.9%;Tratados:55.9%;Controlados:16.9%.
Adhesidn al Tratamiento(Adh).S6lo el 56% lo siguid con
regularidad.La Adh.aumentd con la edad y fué mayor en
las mujeres.T.A.-Edad y Sexo.La T.A. aumentd con la edad
Fué mayor en los varones hasta los 40 afios,invirtiéndo—
se entonces a favor de las mujeres.T.A.-Peso.La T.A.au-
mentd con el peso.A medida que aumentd la edad se nece~
sitaron sobrepesos mis importantes para producir incre-
mentos significativos de la T.A. T.A.-Actividad Fisica
(AF).E1 descenso de la T.A.con la AF fué mas acusado en
las edades medias y en los sujetos mas obesos

T.A.-Tabaco.La menor T.A. de los fumadores parece estar
fuertemente mediada por el peso. T.A.- Café. La T.A. fud
méds baja en los consumidores.S6lo en el grupo de grandes
consumidores y mayores de 60 afios se observd aumento de
la T.A.. T.A.-Alcohol.En los jSvenes aumentd la T.A. con
el grado de consumo. Este efecto no se observé a partir
de los 40 afios,alcanzando descensos significativos a me-
dida que progresaba el consumo y la edad.

No encontramos influencia de los anticonceptivos,cosan-
guinidad ni de la menopausia(independiente de la edad)
sobre la tensidn arterial.
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CICLOSPORINA EN NEFROPATIAS GLCMERULARES. DATOS DE 61
ENFERMOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DE LA S.E.N.

GRUPC DE ESTUDIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGTA.

Se presentan datos aportados por 17 hospitales, re-
ferentes a 40 enfermes adultos (30 SNI, 5 NMI, 3 GNMP
y 2 LES) y 21 niflos (todos SNI) tratados con CyA. La do
sis inicial mas utilizada fue de 5 mg/K/d en adultos y
4 mg/K/d en nifios, con niveles medios en sangre total
de 150-850 ng/ml y 250-500 ng/ml respectivamente y una
duracién media del tratamiento de 6 meses.

En los nifios con SNI la respuesta inicial a la CyA
fue paralela a la corticosensibilidad previa, logrdndo-
se una remisién completa (RC) en todos los cortico-de-
pendientes y solo una respuesta parcial (RP: 25%) en
los corticorresistentes con independencia del sustrato
morfoldégico. En los adultos con SNI, la respuesta vino
condicionada tanto por la corticosensibilidad previa
(Cort-dep: RC + RP: 66 + 16% vs Cort-res: 0 + 55 como
por la histologfa (L.M.: 55 4 22%; Prol.Mes.: 40 + 20,
HSF: 18 + 36%) sin que, dado el periodo de seguimiento
se pueda valorar la utilidad a medio plazo.

S6lo 1/5 de las NMI remitid coincidiendo con la ad-
ministracién de la Cya (20%) y ninguna de las GNMP.

Los efectos secundarios fueron en general leves y
reversibles, si bien se produjeron deteriores de la fun
cidén renal, de cuantia variable en un 25% de los enfer-
mos, indistinguibles de la evolucién natural del proce-
so con los datos disponibles,

La CyRA es capaz de inducir remisiones en un porcen-
taje elevado de los SNI corticodependientes aunque con
tendencia a la recidiva en la mayorfa al suspenderla.
También induce respuestas-parciales en un 25-50% de los
cortico-resistentes. Nuestros datos no avalan su utili-
dad en otras GN primarias.

mia de 2 mgr%. Todos ellos con proteinuria

EMPLEO DE LA CICLOSPORINA EN EL SINDROEM DE
ALPORT .

L.Callis , A. Vila, G. Fortuny, J. Nieto

S. Nefrologia. Hospital Infantil de la Vall
d'Hebroén. Barcelona.

Se presentan los resultados obtenidos tras
efectuar un tratamiento con ciclosporina a

8 pacientes afectos de S. de Alport, con eda
des entre 6 y 23 afos.

Seis de ellos con un Flitrado glomerular nor
mal , y los dos restantes con una creatininé

masiva : 46-160 mgr/m2/h, por espacia supe-
rior a la. . Sindrome nefrdtico biolégico en
3 de ellos .

Estos ocho pacientes han recibido ciclospori
na, manteniendo niveles entre 43 y 120ng/ml .
Dentro de la 128 semana de tratamiento, la
proteinuria se negativizd en 6 , presentando
una improtante reduccidén los dos restantes.
El sindrome nefrético biolégico desaparecid.
la situacidn descrita persiste tars 2-4 me-
ses de tratamiento, sin apreciar elevacidn
de las cifras de creatinina sérica .

CYCLOSPORINA Y SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO (SNI)
L. GARCIA, J.A. Camacho, A. Gimenez, E. Guardia.
Hospital Infantil San Juan de Dios. Barcelona.

Se presentan 4 pacientes afectos de SNI, tratados con
Cyclosporina A. 3 varones {(casos n?2:1,2,3) y 1| hembra
{(caso n? 4), de edades entre 2y 7 a.(M: 3 a.6m.). NO
de brotes: entre 3 y 11 (M: 8b.). Evolucidén: entre 2

y 9a. (M: 6 a.).

Habian recibido tandas de Corticoides en n? variable y
una de Inmunosupresores (Ciclofosfamidas); asi como Bo-
lus de Metilprednisolona en 3 dosis/dfas alternos.El n¢
1(11B.) tuvo respuesta parcial a la corticoterapia. El
n® 2 (10B.) respondidé a los corticoides, salvo en el
dltimo brote.El n® 4(2B.) desde el inicio respondid cor
remisidén clinica pero no bioldgica.

La biopsia se hizo a los 4 m. y a los 4 a., de evolucidr
en el caso 1, a los 3 a. en el caso 2, a los 12 m. en
el caso 3 y a 1los 2 m. en el caso 4. Los hallazgos fue-
ron los siguientes: n® 1 (13B:LGM;29B.:PMD)n® 3(HSF)n®
4 (PMD IgM). n2 2 (LGM}.

El tratamiento con Cyclosporina(5-7mgs./kg/dfa} se ins-
tauréd dQurante 6 m. asociada a corticoides (lmgs/kg/dia;
en los casos 3 y 4. Los niveles medios de Cyclosporina
se mantuvieron en cifras de 203 ng/ml.

El caso I redujo la proteinuria y al asociar corticoi-
des durante el dltimo mes, se negativizé. E1 n? 2 y 4
sélo consiguié una remisidn parcial. E1 n? 3 hizo una
remisidn completa.

En todos se practicd previamente funcidn renal (fue
normal) . Se hizo un sequimiento clinico y analitico,
durante el tratamiento, sin observar ninguna anomalia.
La TA no varidé, salvo en el n? 4 que ya era hipertenso
y precisé tratamiento. Tras la retirada de la Cyclospo-
rina, los 4 pacientes han vuelto a presentar proteinu-
ria de rango nefrdtico.

NEFROPATIA INTERSTICIAL EN EL SINDROME NEFROTICO EXPE-
RIMENTAL. EFECTO DE LOS ANTAGONISTAS DEL PAF Y LA CICLO
SPORINA. -
A.Robles, J. Egido, F. Mampaso, J.C. Martinez, M.E.Co-
bo, A. Ortiz, L.Hernando. Fundacién Jiménez Diaz.Madrid

Al estudiar el sindrome nefrotico inducido por la
Adriamicina y la Puromicina, observamos un aumento en
el filtrado intersticial al dia 7, siendo maximo entre
los dias 14 y 21 de la induccién de la enfermedad.Ratas
Sprague-Dawley inyectadas con una dosis Unica de
Adriamicina o Puromicina se siguieron durante 4 semanas
Grupos de ratas se trataron con antagonistas del PAF
(BN 52021, 10 mg/Kg/dia)o Ciclosporina (CSA), (10 mg/
Kg/dia). La identificacidn de células hematopoyeticas
se realizé por técnica de PAP por medio de anticuerpos
mononucleares especificos. A las 2 semanas en el modelo
de Adriamicina el nimero de células con antigenos leu-
cocitarios comunes (0X1) era de 160 + 32 (media + DS de
10 areas de infiltracidén ), predominante las células
Ia* y las T citotoxicas. Una reduccién de los infiltra-
dos se observdé en los grupos tratados (83 + 45, BN; 90
+ 25 CSA). En el grupo control de Puromicina el nimero
de células OXl era de 696 + 16, disminuyendo a 382 + 31
con el BN y a 430 + 43 con la CSA. Los antagonistas del
PAF abolieron la proteinuria en las ratas con Adriamicj
na pero tuvieron poco efecto en las de Puromicina. La
CSA redujo la proteinuria en los dos modelos en un 30%
En conclusidn, en el sindrome nefrotico experimental
existe un infiltrado celular que podria ser el respon-
sable de las lesiones de fibrosis a largo plazo.La re-
ducciénm de este infiltrado con los antagonistas del PAI
sugiere que este lipido podria ser uno de los mediado-
res que intervienen en el reclutamiento celular en el
intersticio renal.
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SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO (SNI) DEL ADUL-
TO (LESIONES MINIMAS Y MESANGIAL): RESPUESTA
AL TRATAMIENTO Y COMPARACION CON EL SNI INFAN
TIL.

A. Gonzalo, N. Gallego, I.
F. Mampaso, J. Ortufio.

Nefrologfa. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Martos, L. Orte,

Recientemente se ha cuestionado la biopsia
renal en el SNI del adulto y, sin embargo, la
corticosensibilidad inicial y la remisifn pos
terior ha sido escasamente documentada. Se aﬁE
lizan 22 SNI del adulto (14-66 afos) y~48 de
la infancia (18 meses-13 afios) con un tiempo
medio de evolucién de 6 y 4 anos respectivamer
te. La duraci6n del ciclo de Prednisona (1-2 ~
mg/K/d) y la indicacién de Clorambucil (0.15
mg/K/d durante 2 meses) ha sido similar. La
corticosensibilidad inicial es 72% en adultos
Y 93% en nifios. Recidivan (o0 son dependientes)
el 50% de los adultos y el 90% de los nifos.
En la evolucibn 5 nifios presentan corticore-
sistencia tardfa (4 total y 1 parcial). Han
sido biopsiados 34 nifios (68%) por resisten-
cia, dependencia o frecuentes recaidas y todos
los adultos en el primer brote. La situacién
actual es: remisibn completa 83% en adultos y
75% en ninos, SN 8% en adultos y 6% en nifios,
IRCT 8% en adultos y 4% en nifios. Por tanto,
en el SNI del adulto la corticosensibilidad
inicial es inferior, recidivan (o son depen-
dientes) con menos frecuencia y el 11% remi-
ten posteriormente durante la evolucidn.

EFECTO DEL DIPIRIDAMOL (DP) SOBRE LA PROTEI-

)
[
NURIA DE GLOMERULONEFRITIS PRIMITIVAS (GP)
M.Frutos, S.Cémara, JP.de la Cruz, P.Sanchez,
F.Sanchez de la Cuesta y E.Lépez de Novales.
Nefrologia y Dpto. de Farmacologia. MALAGA
Se estudia con un protocolo randomizado y do-
ble ciego el efecto del DP en 35 adultos con
GP. 11 con GN membranosa (GNM), 12 GN Mesan-
gial IgA (GNIgA) y 12 con GN hialinosis seg-
mentaria y focal (GNHsF), todos con proteinu-
ria cuantificable y filtrado glomerular (ClCr
> 40 ml/min. Durante 3 meses recibieron 300
mg de DP o placebo y cada 30 dias se analizé:
ClCr, proteinuria (Po), agregometria plaque-
taria y tromboxanoc (TxB-2).

El C1Cr no se modificé durante el estudio en
ningun grupo. La Po (g/dia) descendié en los
tres grupos: GNM 7.4%2.0 a 3.8%1.3 (p<0.05);
GNIgA 2.71%0.9 a 1.44+0.7 (p<0.05); GNHsF 4,9+
1.3 a 3.7¢t1.5 (p<0.05). E1 TxB-2 antes y des-
pues de DP no se modificé. Los tres grupos
con DP mostraron inhibicién de agregacién
plaquetaria inducida por ADP, pero solo las
GNIgA y GNHsF lo presentaron con coléageno, vy
con ac. araquidénico solo fue significativo
para las GNHsF. Existié correlacién (r=0.95,
p<0.001) entre disminucién de la Po e inhibi-
cién de agregacién plaquetaria inducida por
ADP so0lo en las GNM.

Concluimos que el DP disminuye la proteinuria
en las GP con probable beneficio en su pro-
néstico, sin qgue podamos delimitar el meca-
nismo implicado, que bien podria estar media-
do por cambios en la presién intraglomerular,
en las cargas eléctricas o modificaciones es-
tructurales de la membrana basal.

EOLUS DE CORTICOIDES EN LAS VASCULITIS CON AFECCION RENAL
A, Segarra, M, Galicia, X Vallds, Jt, Tovar, € Forrer, Ll Fivra,
Serv, Nefrologia, Hospital Genaral Vall o hebrdn

Objetivos: Valorar 1a eficacia de los bolus de corlicoides en 2l
{ralaaiento de la fase aguda de las vasculilis sistéaicas con
insuficiencia renal rapidawents progresiva,
Naterial y welodss; So han esludiado 1S pacientes con vasculitis
sislénica y afeccidn renal histoldgica, basads en ef hallazgo oo
vaseulitis renal o glowerulitis nocrotizante segaeniarial(6MNS) con
proliferacion extracapilar 508 de glowerulos ¢ inwuncfluorescencia
(IFinegaliva, la edad de los pacientes ha oscilado entre 18 y 84
Mos con unz aedia g 55,3 a, Sexs, 10 Ky S M,
Todos ellos han side tralades segin la siguiente pavta;
17 Cordicoides en bolus de 15 sgsiKg (wixino 1 gr) durante
3 dias consecutivos, sequidos de 1 wglky, en dosis decre-
cienles durante 1 3 4 #eses

2) Ciclofostanide 2 agslky durante 1 afio
Je valord la respuesia al tralawientv slendiendo a las cifvds de
creatinina plaswdtica a los 7 dias y § seses de iniciado ol aiswo
Rosultadossla cifra de crealining wedia previa al fratawisato os-
cils eatre 3,1 v 3,9 con una wedia de 6,25, Al final de la privera
sowana 12 pac (808) procentiron mejoria de la fumcisn renal, con va-
lores de crexinina entre 1,5y I3 y una wedia o8 & agrivl, & los
3 weses, los 12 pac,aantuvieron la wejoria, con crealininas enbre
1,07 y 3,6 wedia o8 1,8, 2 pac fallecieran y 1 pac enlrd en progra-
ag Je heaodialisisConclusionss:
En los pac,afeclos de vasculilis sisténica y afeccidn renal en
foraa de insuficiencia renal rapideasnte progresiva el eapleo de
bolus do corticoides en und fase precor da la enferwedad, en la que
predearinan los fenowenos inflandlorivs agudos v son escasos los
osclerosos, s capas de controlar la evolucion y kejorar 13 fun-
cion renal en el SOX e [os pacientes, con buena tolerancia y mi-
niwos ofectos secundarios,

EFECTO DE LOS INHIBIDORES DE LA ENZIMA DE CONVERSION
DE LA ANGIOTENSINA (IECA) SOBRE LA PROTEINURIA Y FUN-
CION RENAL EN DIVERSAS NEFROPATIAS.
J.Bonet,J.Teixido,R.Romero,J.Bonal,R.Lauzurica,A.Serra
A-Caralps.

Servicio de Nefrologia.Hospital "GERMANS TRIAS I PUJOL
BADALONA.

Se han implicado a los 1.E.C.A.,como modificadores de
la hemodinamica intrarenal,pudiendo ello,hacer variar
la proteinuria y la funcion renal.

Teniendo en cuenta esta hipotesis ,hemos estudiado du-
rante un periodo entre 12-36 meses. a 27 pacientes,20
varones y 7 hembras,con edades entre 20-66(X=48.2413.3
y tratados con un I.E.C.A entre 50-200 mgrs/dia(105+39
La etiologia de las nefropatias fue la siguiente:7 IgA
6 Hialinosis,5 Glomerulonefritis crénica no etiquetable
4 nefroangiosclerosis,3 Proliferativa mesangial y 2
membranosas.

Se practico el test de la T de Student de la protei-
nuria y creatinina plésmatica antes y despues de reci-
bir tratamiento con un I.E.C.A.obteniendose los sigui-
entes resultados: :
PROT.INICIAL 2.01+1.73 grs/dia
T STUDENT p40.02 p€o.o1
PROT.FIN 1.5641.59 grs/dia Crp.FIN.456.48+283 9

De nuestro estudio obetivamos que existe una disminu-
cion de la proteinuria estadisticamente significativa
en los pacientes que toman [.E.C.A. ,pero tambien exis-
te un deterioro de la-funcién renal,medido por 1a crea-
tinina plasmatica,estadisticamente significativo,no

siendo posible en nuestro estudio discernir si es de-

bido a la toma de 1.E.C.A o al deterioro de la funcibn

Eenal,el descenso de la proteinuria de nuestros pacien

es.

Crp.INIC.3434184.2
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SEGUIMIENTO A LARGD PLAZO DE LA PROTEINURIA DE DIABETICOS HIPERTENSOS
TRATADOS CON CAPTOPRIL.

R. Ramero, A. Felip, J. Teixids, A. Sarmart{, J. Bonet, A. Lucas,

R. Lauzurica, J. Bonal, A. Serra, A. Caralps.

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

El tratamiento a corto plazo con Captopril (C) reduce la proteinuria
(P) en los pacientes hipertensos con nefropatia diabética (ND). Para
determinar si dicho afecto persistia a largo plazo, se estudiaron 10
pacientes hipertensos entre 35 y 67 afios (x 53), afectos de ND con P
estable, tratados con C, durante mds de 12 meses (x 20). Al inicio
del estudio, a los 6 meses y-al finalizarlo, se determinaron: tensitn
arterial (TA), glucosa, creatinina, colesterol, HDL-colesterol, tri-
glicéridos e ionograma séricos, HA.C, aclaramiento de creatinina y
P de 24 horas. Las dosis de C, oscilaron entre 50 y 250 mg/dfa (x 95)
Para la valoracién estadistica de utiliz6 la t de Student para datos
pareados. A 10s 6 meses, se obtuvo un descenso significativo de la
TA (TA sistblica 182 + 28 vs 156,5 + 19,4; TA diastflica 95 + 7 vs
3 +10.7 mmHg) y de Ta P (3,8 + 2,8 vs 2,03 + 2,05 g/24 horas).

El descenso de 1a P no se correlaciond con ninguno de 1os pardmetros
estudiados, incluida la TA. Al final del periodo de seguimiento, se
mantuvo el descenso de la TA (TA sistélica 152 + 15; TA diastélica
70.7 + 13.7 mHg) y de la P (1.4 + 1.7 g/24 horas). A lo largo del
tratamiento, no se observaron cambios significativos en los. pard-
tros bioquimicos ni metabdlicos estudiados. No se presentaron afectos
indeseables.

Concluimos que el tratamiento a largo plazo con C, produce un descen-
so mantenido de la TA y de la P en pacientes hipertensos con ND. La
ausencia de correlacién entre los descensos de la TA y de la P, hace
suponer que éstos se producen por mecanismos independientes. Este
tratamiento no altera el control metab6lico en estos pacientes ni
ameora significativamente su funcién renal.

HEMATURIA PERSISTENTE O RECURRENTE SIN O CON MINIMA PRO
TEINURIA, ESTUDIO CLINICO-PATOLOGICO DE 69 PACIENTES
A.Palma,M.Alonso,M.Rivero, JR.Armas ,MC.Paez.

Hospital Clinico Universitario Sevilla y Hospital Fdo.
Zamacola de Cadiz.

La presencia de hematuria aislada o con minima proteinu
ria es un problema frecuente en la clinica nefrolégica,
con diagndstico y prondstico inciertos. Hemos estudia-
do a 69 pac.(48 V,21 H)que se presentaron con hematuria
macro o microscdpica persistente o recurrente,que no se
acampanaba de proteinuria o esta era inferior a 1 g/24h
La edad media era de 17-9 afos y la aparicidn de los
sintcmas precedid a la biopsia en un tiempo medio de
44_40 meses.Los pac.fueron seguidos durante una media
de 4 afios (0,5-14).Los resultados fuercon los siguientes
- Nefropatia de IgA: 24 pac.(34.8%).2 pac.evolucionaron
a insuf.renal terminal en el plazo de 8 y 11 afios.El
resto conserva funcion renal normal.La hematuria ha de-
saparecido en 4.

- Nefropatia de minimos cambios: 21 pac.(30.4%).Todos
conservan funcion renal normal.En 5 ha desaparecido la
hematuria.

- Glomerulonef.mesangial proliferativa no IgA: 16 pac.
(23.2%). 4 pac.tenian depositos de IgM en mesangio.To-
dos conservan funcion renal normal en el tiempo de se-
guimiento.

- Glomerulonef .mesangiocapilar: 2 pac.(2.9%). Uno pre-
senta insuf.renal moderada en el tiempo de seguimiento.
- Otras: 6 pac.(8.7%).1 glaverulonef.focal y segmenta-
ria;1 nefropat.intersticial;2 glomerulonef.secundarias
(LES y Henoch);2 normales que desarrollaron litiasis
renal posteriormente.

Conclusion:La nefropatia de IgA y la de minimos cambios
son las causas mas frecuentes de hematuria sin o con mi
nima proteinuria. Ante la igualdad de los sintamas,el
diagnostico solo es posible mediante biopsia renal,’

HEMATURIA AISLADA Y NEFROPATIA IgA: EVOLUCION A MEDIO
PLAZO.

C. Felipe, J.L. Teruel, A.Gonzalo, N.Gallego, M. Rive-
ra. J. Ortufio.

Servicio de Nefrclogia.Hospital Ramén y Cajal.Madrid.

Hemos estudiado 22 enfermos con Nefropatia IgA que
fueron biopsiados por hematuria aislada (sin proteinu-
ria, sin hipertensidén y con un filtrado glomerular nor-
mal) . Dieciocho tenian hematuria macroscdpica recidivan
te v 4 microhematuria aislada. Ocho fueron biopsiados -
en edad infantil {4-14 afios) y 14 en edad adulta (19-70
afios) . Las lesiones objetivables en el microscopio Sp-
tico correspondian a una glomerulonefritis mesangial en
todos los casos.

La evolucién post biopsia ha variado entre 12 y 128
meses (media 55 meses). Durante este periodo de segui~
niento hemos objetivado la aparicién de proteinuria en
3 casos y de hipertensidn arterial asociada a disminu-
zién del filtrado glomerular en 1 caso. De estos 4 en-—
fermos 1 habia sido biopsiado en edad infantil'y los 3-
restantes en edad adulta;3 tenian hematuria recurrente
y 1 microhematuria aislada. De los 6 enfermos con evolu
zién global de la nefropatia superior a los 10 afios, en
3 (50%) se objetivé la aparicién de proteinuria (2 ca-
s0s) o hipertensién arterial con disminucién el filtra-
do glomerular (1l caso).

Conclusiones: En la evolucién de la Nefropatia IgA, la
hematuria aislada en el momento del diagndstico y la au
sencia de lesiones glomerulares relevantes no garantizg
en todps los ¢asos una byena eyolucidn. o

EVOLUCION DE LA
HIFERTENSION,
F.Rivera,V.Castro,A. Franco, L. Albeinla,J. Olivares,L. Ji
menez,C.Santiago.Seccion de Nefrologia. SVS Alicante.
Hemos estudiado la evolucion de 1la Nefropatia IgA
idiopatica¢GnigA? asociada a hipertension arterial
(HTAY . El 60.7%(n=17> de los pacientes con GnigA desa
rrollaron HTA: 12 HTA benigna (HTAb) y & HTA maligna
(HTAm) segun criterios de la OMS. ’

Al comparar los grupos de HTAb y HTAm, no encontramos
diferencias significativas respaecto a la edad en el
diagnostico de GnlgA,sexo y antecedentes de hematuria
macroscopica. Los niveles de IgA serica y el sustrato
merfologico  glomerular fueron similares,pero los
pacientes con HTAm tenian cifras de tensién arterial
media superiores al grupo con HTAbL(159.8+25.8 v.s
122.6t24 mm Hg,p<0.02),mayor grado de insuficiencia
renal (Creatinina 3.9x0.3 v.s 1.8:0.5 wg/dl,p<0.00L)y
de proteinuria(l.46+1.25 v.s 0.41%0.43 gr/24h, p<0.0%).
Traz un seguimiento de 16.0%15.7 y 29.3121.6 respecti
vamente,no encontramos diferencias significativas en
cuanto al numero de pacientes con uremia terminal en
amhos grupos. Ademas.no hubo modificaciaones significa
tivas entre los niveles de Creatinina y proteinuria
iniciales y finales(t-test emparejado).lLas necesidades
de hipotensores fueron simpilares en ambos grupos.
Concluimos que la HTAm complica frecuentemente la
evolucion de la GnlghA con HTA y aunque ce asccia a un
mayor grado de insuficiencia renal y protelinuria
respecto a la HTAb.se puede frenar su evolucién
mediante tratamiento hipotensor.

. NEFROPATIA Igh ASQCEADA A
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PARAMETROS HISTOLOGICOS DE VALOR PRONOSTICQ EN GN PRO-
LIFERATIVA MESANGIAL.,
A.l&zaro, A.Navas, N. Navarro, J. Bravo, M. Cdmara y
R. Garcia del Moral
Virgen de las Nieves. Hospital Universitario. Granada.
La glomerulonefritis proliferativa mesangial (GNMP)
en la mayoria de los casos corresponde a nefropatia IgA
aunque también se observa en enfermedades sistémicas y
tras GN aguda postestreptocécica. Su comportamiento a
largo plazo es impredecible, con creciente incidencia
dé pacientes que desarrollan IRC durante el seguimiento
sobre todo en nefropatia IgA. En esta comunicacidn se
pretenden analizar los factores histopatoldgicos. de
trascendencia prondstica en 52 casos de GNPM con sufi-
ciente seguimiento clinico. Para ello, se ha practicado
estudio estadistico de correlaciones simples y milti-
ples, incluyendo como variables, proteinuria y creatini
na sérica iniciales y finales, evolucidn en meses por-
centajes de semilunas y glomérulos esclerosados y nime-
ro de células glomerulares y de tidbulos atrSficos por
10 campos de gran aumento (10CGA). Respecto al total de
la serie, se ha obtenido moderada correlacién aunque
muy significativa, entre las cifras finales de creatini
na, y el porcentaje de glomérulos esclerosados y nimero
de tdbulos atrdficos por 10CGA (r=0,530, p <0,001). Al
separar. los casos en GNPM idiopdticas y GNPM secunda-
rias a enfermedad sistémica o infeccidn estreptocdcica
se cbserva notable crecimiento del indice de correla-
cién para las primarias (r=0,912, p <0,001). De ello,
se,concluye que en las formas idiopdticas, el dato de
mayor valor predictivo es la atrofia tubular, proponien
dose, 3 niveles de lesién tubular: menos de 39, mds de
72 y entre 39 y 72 tdbulos atréficos por 10CGA, que de
finirfan respectivamente a los grupos de pacientes con
funcién renal conservada, insuficiencia renal crénica

esta?legida comgogtamiento.imgredecible de su funcidn
renal, tras ano € sequlmientd.

HIALINOSIS SEQMENTARIA Y FOCAL .EVOLUCION EN RELACION CON EL
CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL.

A.Segarra, 1. Tovar,M.Val 1és,E .Ferrer,LL .Piera

Hospital Gereral Vall dfebron. BARCELONA.

Se ha sequido la evolucion durante un promedio de 7 a.de 23 pac.
diagrosticados de Hialinosis Segamantaria y Focal(HSF) por biopsia,
que presentaron insuf.remal(cr 1.4)e hipertension(TA 160/95)en el mo
mento del dingostico.Se ha valorado la evolucion de la creatinina,
la severidad y el grado de control de la TA,definiendo 4 grupos:

1) Az 6 pac.con TA elevada en 9% de controles. 2) 8 pac.con TA
nomal en 9% de controles,3) C: 7 pac.en los que ro ha podiso de-
terminarse el control de 1a TA. 4) D: 2 pac.cuya evolucion se ha per-
dido. A todos los pacientes se les pautd restriccion salina e inges-
tion libre de proteinas. En el momento del diagnostico la creat.medis
fue de 2.06 mg en el gnpo A y de 2.5 mg en el B.La proteinuria media
inicial fue de 6 grs/dia en el grupo A y de 3.5 grs en el B.Amas gru
pos no diferian en la severidad de la HTA.  El incremento medio a-
nual de la creatinina fue: Al firal del 32 afio de 0.8 mg.en el grupo
Ay de 0.5 mg en el B.AlL final del 42 afo de 2.1 mg en el ‘grupo Ay
de 0.3 mg en el B. Al finalizar el 52 afo,1 pac del grupo A entrd en
dialisis y las cifras medias de cr. fueron de 6.7 mg en el gripo Ay
2.8 mgen el B. Al final del 72 aflo, 5 pac(83%)del grupo Ay 1 pac.
del B(12.5%)entraron en dialisis,1 pac del grupo A fallecio y 7 pac
del B permarecian estables con creat 1.4.

conclusiores. 1) La evolucion de los pac,con TA mal controlada es peor
a partir del 42 afo,sin que ello pueda ser atribuido a otros factores
a excepcitn de una mayor proteinuria inicial,becho quepuede sugerir
la importancia de un buen control de la TA.2) La evolucidn de ambos
grupos es similar durante los 3 primeros afios,por lo que pensamos que
los trabajos destinados a valorar la eficacia de diversos farmacos
antihipertensivos en el control de la evolucion a largo plazo de las
refropatias glomerulares con insuf.renal leve/mocerada,debieran terer
duraciones semejantes,ya que los datos obtenidos en periodos cortos
de tiempo,pueden no ser suficientemente valorables.

PREVALENCIA DE HTA EN NEFROPATIAS GLOMERULARES PRIMARIAS
A.Segarra,Jl Tovar,M.Vallés,E.Ferrer, L .Piera
Hospital Gereral Vall d “Hebrén. Barcelona.

La prevalencia de HTA,en el marento del diagnostico,en 264 pacientes
afectos de enfermedad glamerular primaria,conprobada mediante biop-
sia(M/0 e IF),en el periodo de tiempo conprendido entre 1977 y 1987,
es amalizada y correlacionada con el hallazgo de insuf.remal(cr 1.4)
Los resulatados son coomparados con los de un grupo control , formado
por 524 pac. de un area urbama de Barcelona,dist5ibuides por grupos
de edad y sexo comparables.

La distribucion de los pacientes fue: Cambios minimos(CM)25,Nefropa-
tia membranosa(tM)32,Hialinosis Segrentaria y Focal(HSF )55, Mesangial
IgA (1gA)46 y ON mesangiocapilar(QMC)76. La prevalencia de HTA halla
da en la poblacién control fue del 16%. La prevalencia de HTA en el
conjunto de las enfemmedades glamerulares fue del 43.9%,con la si-
Quiente distribucion : 04 32%, GM 41%, HSF 62%, 1A 46% y OC 50%.
Entre los pacientes con funcion renal normal,la prevalencia fue del
3%% con la siquiente distribucion: OM 16%, G4 28%, HSF 3%, LA 20%
y QO 40%.

En el conjunto de enfermedades glomerulares primarias y en cada uo
de los diferentes grupos por separaco,la prevalencia de HTA en el
momento del diagostico fue significativamente superior a la de la
poblacion gereral.  En los pacientes con funcidn renal nommal en el
momento del diagnostico,solo se halld una prevalencia de HTA sig-
nificativamente superior en la HF ( p< 0.01) y en la G (p<0.0001,

VALOR DEL ESTUDIO ULTRAESTRUCTURAL DE LA BIOPSIA RENAL

(BR) EN EL SINDROME HEMOLITICO-UREMICO (SHU) PRIMARIO
DEL ADULTO

M. Pérez Fontan, E.V. Martul, A. Alvarez, A. Alonso, C.
Fdez. Rivera, J. Fdez. Daza y F. Valdés.
Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

Presentamos los hallazgos de microscopia electrénica
(ME) de la BR en 10 pacientes con SHU (fracaso renal a-
gudo, trombopenia, hemélisis microangiopatica), tras ex
cluir pacientes menores de 10 aflos y formas secundarias
a vasculitis, colagenosis, neoplasia, Tx renal e hiper-
tensién arterial HTA acelerada.

Se objetivaron dos tipos de lesiones:

Iipo 1(n=5): Hiperplasia mesangial y endotelial, oclu
si6n de luces capilares, dep6sito subendotelial de mate
rial fibrilar, trombos intracapilares, mesangiblisis y
edema mesangial, reduplicacién incipiente de membrana
basal (MBG) y fagolisosomas. El intervalo inicio del
cuadro-BR fue 9+2 dias (d.), y el ingreso-BR, L15+11 d.;
3/5 tratados con plasma, 2/5 con lesién intimal vascu-
lar. Todos recuperaron funcién renal normal, con HTA se
vera tardfa en un caso.

Tipo 2 (n=5): Engrosamiento y flexuosidad de MBG, e-
lectronlucencia subendotelial, clara reduplicacién de
MBG con interposicién mesangial, procesos podocitarios
fusionados y de aspecto villoso, y aumento de organelas
citoplésmicas. El intervalo inicio-BR fue 29+35 d., y
el ingreso-BR 24+25 d.; 0/5 tratados con plasma, 4/5
con lesién intimal severa. Dos pacientes fallecieron, y
tres fueron incluidos en diélisis crénica.

El estudio de ME permite detectar en el SHU lesiones
inicpientes de cronicidad afin no apreciables con micros
copia 6éptica, con criterios fiables de diferenciacién.
Las lesiones de tipo 1 son probablemente mis agudas y
potencialmente reversibles que las de tipo 2.
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ESPECTRO CLINICO DE LA GLOMERULITIS
SEGMENTARIA NECRQTIZANTE (GSN).

A. Serra, B. Encabo, J. Bonal, R. Lauzurica
J. Bonet, J. Teixid6, R. Romero, A. Caralps
Hosp.de Badalona "Germans Trias i Pujol”.

En un periodo de 43 meses, 16 de 211 biop-
sias (7.6%) mostraron una GSN (12 hombres, 4
mujeres de 58 afios, 25-81 afios), afectos de
vasculitis (9), GSN idiopatica (3), enf.

antimembrana basal (AMBG) (2), nefropatia
por IgA (1) y s. hemolitico-urémico {SHU)
{1). En el momento de la biopsia renal 9

presentaron afectacién
respiratoria, hepatica y polimialgia reuma-
tica); 9 tenian insuficiencia renal (IR)
rapidamente progresiva, 1 aguda, 2 crénica y
4 funcién renal normal o IR ligera; 7 requi-
rieron hemodiAlisis (HD). Todos tenian mi-
crohematuria y proteinuria (3 nefrética).
Ademés de la GSN, la biopsia renal mostrd
semilunas en 36% de los glomérulos (0-100%);
no se ‘hallé vasculitis de vasos renales. El
“diagnéstico etiolégico fue clinico en 8
(todos vasculitis), por biopsia cuténea en 1
{Wegener), inmunofluorescencia en 3 (1 Iga,
2 AMBG), 23 biopsia en 1 (SHU) y por exclu-
sién en 3 (idiopAtica). Un anilisis de 31
variables no hallé correlacién clinico-pato-
légica. Tratamiento: bolus de metilpredniso-
lona (8), corticoides orales (12), ciclofos-
famida (10); 4 enfermos no fueron tratados.
A los 9 m. de seguimiento (1-29), hay 4 fa-
llecidos, 3 en HD, 7 en IR ligera-moderada y
2 con alteraciones urinarias aisladas.

extrarenal (cuténea,

GRANULOMATOSIS PERIGLOMERULAR, UNA VARIANTE DE GRANULO
MATOSIS DE WEGENER (GW) CON AFECTACION EXCLUSIVAMENTE
RENAL.

A.Oliet, M.Praga, I.Bello, F. Vidaur, A.Andrés, G.Use-
ra, A.Elosegui.

Hospital 12 Octubre. Madrid,. y Nuestra Sra. de Aranza-
zu. San Sebastian.

La vasculitis granulomatosa de Wegener afecta de for
ma caracteristica al tracto respiratorio. La afecta-
cion renal aparece posteriormente en la mayoria de los
pacientes. Describimos 4 pacientes (3'M, 1 V, edades:
36-73 afios, X 54+18) que como Unica patologla presenta
ban un proceso granulomatoso que afectaba solo al ri-
fion. Tenian un grave deterioro de funcion renal(FR),_
con creatininas sericas(Crs) entre 7.4 y 16.2 mg/d1l(X
12.5+4.2). Los hallazgos mas importantes en la biopsia
renal fueron los numerosos granulomas periglomerulares
que colapsaban y destruian la mayoria de los ovillos
glomerulares. Ademas existian semilunas en el 15-90%
de los glomerulos. La inmunofluorescencia fue negativa.
Tras el tratamiento con ciclofosfamida(CF), -2 mg/kg/d
y prednisona la FR mejoro notablemente ‘en todos los ca-
sos pasando la Crs a 2.3-3.5 tg/dl (X:2.8+0.5) despues
de 10-72(X:29429) meses de seguimiento. Un paciente
presento un segundo episodio de fracaso renal agudo(
Crs:11.6 mg/dl)dos afios despues de suspender la CF, ob
servandose en la biopsia granulomas periglomerulares.
Al ser tratado nuevamente con CF la FR volvio a mejorar
(Crs:4 mg/dl a los 18 meses de tratamiento).Nunca en la
evolucion los enfermos refirieron sintomas respirato
rios, siendo todas las Rx de torax y senos paranasales
normales.Pensamos que estos enfermos pueden tener una

for?a limitada de GW con afectacion renal exclusiva-
mente.

SINDROME NEFROTICO EN LA CRIOGLOBULINEMIA MIXTA ESENCI
REVISION DE 6 CASOS.

A.Galan Serrano, M.Ruiz Carrero, R.Perez Garcia,J.M. -
Lopez-Gomez, M. G2Vinuesa, F.Valderrabano. HOSPITAL GE
NERAL GREGORIO MARANON. MADRID.

Se revisa la evolucién de 6 pacientes diagnosticados
de crioglobulinemia mixta esencial, 3 de tipo II y 3 —
de tipo III,con afectacién renal y sindrome nefrotico
(SN).Cuatro varones y 2 hembras,con edades entre 24 y
78 afios.La clinica de comienzo fué:edemas en 5,afecta-
cién del SNC en 2 y HTA e insuficiencia cardiaca en 2.
Los 6 han presentado afectacidén en piel,4 de ellos con
purpura vascular,2 con biopsia y vasculitis leucocito-
clastica. Cuatro han presentado afectacioén hepatica,en
2 las biopsias iterativas demostraron transicién de he
patitis cronica a c¢cirrdsis septal e hipertensién por——
tal. Dos eran portadores de antigeno HBs que se demos—
tré en el crioprecipitado.

En las 5 biopsias efectuadas se objetivd un patrén -
de glomerulonefritis membrano-proliferativa con depo——
sitos subendoteliales predominantes,con frecuente afec
tacién intersticial y vascular con trombos hialinos.
Uno de ellos presentaba proliferacién extracapilar en
el 80% de los glomerulos. La evolucidn nefroldgica se
ha seguido una media de 4 afios. Un paciente presentd
SN recidivante con funcién renal normal y se perdié —
su seguimiento a los tres afios. Dos desarrollaron insu
ficiencia renal severa y fallecieron por sepsis y he——
morragia intraabdominal respectivamente, los dos ha—-—
bian sido tratados con plasmaféresis. Tres presentaron
insuficiencia renal moderada que remitié en dos de ——
ellos. Cinco presentaron HTA. Este grupo de crioglobu—

renal muy parecida pero con evoluciones muy diferentes
y un pronéstico general malo, fundamentalmente por la
afectacién renal y hepatica. '

linemias mixtas exenciales muestran una expresividad - |

ESTUDIO DE LA PROTEINURIA EN PACIENTES NEOPLASICOS.
INCIDENCIA, VALOR PRONQSTICO Y ESTUDIO INMUNOLOGICO.
JM.Llibre,P.Tudela, J.Bonal, J.Bonet, R.Rosell,
A.Caralps.
Hospital "Germans Trias i Pujol".Badalona.Barcelona.
Los pacientes con neoplasia s6lida presentan una
incidencia de proteinuria superior a la poblaci6n nor-
mal.Algunos estudios necro6psicos han apuntado la preser
cia de glomerulopatias.Estudiamos la incidencia de pro-
teinuria, estado inmunol6gico e histologia renal en pa-
cientes neoplasicos y su relacién con el tiempo de evo-
lucién de la neoplasia, esquemas terapéuticos recibidos
y valor pron6stico.

Hemos seguido prospectivamente durante 12 meses a
96 pacientes afectos de neoplasia s6lida(27%pulmbn,23%
colo-rectal,13%mama,7%géstrico,5%genital femenino y 25%
de otras neoplasias).La proteinuria se determin6 simul-
taneamente mediante azul de Coomassie(AC)y sulfosalici-
1ico(SS).Se estudi6 la funci6n renal, inmunocomplejos
circulantes, complemento sérico,inmunoglobulinas,ANA y
factor reumatoide.Se obtuvo material histolégico en 7
pacientes.

Efectuamos dos grupos:el grupo I formado por 31
pacientes con proteinuria(x=0,28 y 0,49 g/1 por AC y
SS)y el grupo 1T por 65 pacientes con proteinuria fi-
siolégica.No encontramos diferencias significativas
en cuanto a los parémetros inmunolégicos estudiados.En
los estudios histolégicos practicados Gnicamente se evi
denciaron cambios fibrosos intersticiales inespecificos

Concluimos que la incidencia de proteinuria en
pacientes con neoplasia s6lida es del 32%,de rango no
nefrético.Su presencia no implica la existencia de ne-
fropatia glomerular, ni parece tener valor pronéstico.
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ESTUDIO DE LAS APOLIPOPROTEINAS SERICAS EN EL SINDROME NEFROTICO
DEL ADULTO

(M villabona, J Joven, M Vallés, L Masana, E Vilella y L Piera.

Departanento de Medicina. Facultad de Medicina (extensién Reus)
y Hospital de La Vall de Hebron. Barcelona.

Las apolipoproteinas séricas son esenciales para la integridad
estructural y especificidad funcional de las 1ipoprotefnas.

Hamos estydiado en+57 pacientes (37 varones y 20 mujeres) adultos
(edad 43,52~ 3,85, M= EPM, rango 14-81 afios) afectos de sindrame
nefiGtico primario, no camplicadd, con funcién renal normal {(crea-
tining sérica 1,12~ 0,07 mg/dl). | sin recibir tratamiento alquro,
las apoproteinas A 1, A I1, B, C I, C I1I, y E. El grupo ¢ 1
estaba formado por 37 varones y 20 mujeres con edad media 43,37-3,7
anos. Las apoproteinas fueron cuantificadas por imunodifusién ra-
dial simple (Daiichi Pure Chemicals Co Tokyo. Japan).

Resul tados:

CBo B Bl Sl W T

zs, 21,0 274 105 T2 D5
TN R
OGS e U TV G
‘ 1?5?4 %81’(,)7 gaéz?g 432 ’2.96?8 8-:90,6
(a) (b)'(g) (n) p no significativa; (c) (d) (e) (f) p0,00%; (i)

{3) (k) (1). p<0,001 respecto al grupo control (C).
Conclusionest)Existia un incremento global de todas las apoprotein
salvg,la A 11, siendo la elvacion mayor la correspondiente a apo B.
2)Hubo un autento significativo en la relacién apo C I11/CII en lot
pacientes nefrfticos tanto en varones com en myjeres, respecto al
grupo control lo que sugiere un catabolismo de las particulas rica
en triglicéridos disninuido, que contribuirfa asu acumulo. 3k
existfa diferencias significativas entre sexos tanto en los pacien-
tes nefroticos com en los controles.

INHIBIDORES NATURALES DE LA COAGULACION EN SINDROME
NEFROTICO (SN): SUS VARIACIONES EN RELACION A ESTADOS
HIPERCOAGULABLES

A Oliver, C Fernandez, C Codina,
llarin, F Rousaud

P_Barceld$, J Ba-

Fundacién Puigvert. 08025 BARCELONA

Se ha valorado la incidencia déficits adquiridos de
distintos inhibidores naturales de 1la coagulacion
en pacientes con sindrome nefrético, patologia asocia-
da con fendmenos tromboembdlicos relativamente fre-
cuentes. Se determinaron en 52 casos con lesidn glome—
rular y proteinuria de rango nefrético (2.5-22 gr/24h)
los siguientes inhbidores plasmaticos: antitrombina
III (ATII1), cofactor II de heparina (CHII), proteina
C (PC) y proteina S, tanto en su forma libre como
complejada a CA4ABP (PSL, PST, C4BP). Los resultados
Se_expresan en la siguiente tabla:

AT II1 CH II A':C PS libre{PS total | CaBP
52 52 52 52 52 52

95 105 140 106 127 100

19 43 39 27 27 41
52-136 48-260 | 67-250 | 47-156 |[73-185 45-200
44 44 44 44 a4 - | a9

109 94 99 109 114 81

11 17 14 26 21 15
85-130 60-130 | 68-129 | 73-160 |71-150 40-130
CONCLUSIONES: Marcada incidencia déficit ATIII (33%).

Probablemente ni CHII ni PC juegan papel importante en
hipercoagulabilidad de estos pacientes. g1 déficit de PS
libre se observa en 18% de casos y estad estrechamente re
lacionado con desplazamiento hacia forma conjugada con™
C4BP, pudiendo significar un factor sobreafiadido a ten—
dencia de estos suietos.

DISFUNCION TUBULAR (DT) ASOCIADA A SINDROME NEFROTICO
(SN).

A.Andres, M.Praga, J.M.Morales, C.Prieto, V.G.Millet,
F.Moreno, E.Hernandez.

Hospital 12 Octubre. Madrid.

Se han descrito algunos casos de DT asociada a SN
en nifios. Hemos observado varias anormalidades en la
funcion tubular en 10 pacientes adultos(5 V, 5 H, eda-
des: 16-74 afios, X, 54.2417.7) con SN. Los diagnosti-
cos histologicos fueron: glomerulonefritis (GN) membra
nosa en 6 casos, GN membranoproliferativa en 2 y mini-
mos cambios en 2. Cuando se detecto la DT todos tenian
insuficiencia_renal con creatininas sericas entre 1.6
y 5.7 mg/dl (X, 2.9+1.4) y la proteinuria/24hr estaba
entre 6 y 15 gr (X, 9.843). En todos se observo gluco-
suria(2.5-25 gr/24 hr) y acidosis metabolica importan-
te. Encontramos hiperaminoaciduria en 5 casos. 3 tuvie
ron hipouricemia y descenso en la reabsorcion tubular
de fosfatos. Los enfermos con minimos cambios recupera
ron la funcion renal (FR) y desaparecio la DT al tra-
tarlos con esteroides. El seguimiento en los otros 8
pacientes fue de 2-60 meses (%, 25+16.4). En 2 casos
con GN membranosa mejoro la FR al tratarlos con predni
sona y captopril, descendiendo la proteinuria, y mejo-
rando la DT en uno de ellos.En los otros 6 se aprecio un
deterioro progresivo de la FR, necesitando dialisis 2
de ellos. La biopsia renal mostro necrosis tubular agu
da en 2 casos y atrofia tubular en otros 6. En con-
clusion se pueden observar datos bioquimicos e histolo
gicos de dafio tubular en enfermos adultos con SN. Esta

asociacion del SN y DT parece ensombrecer el pronosti-
co.

FROTEINURIA € HIPERTENSION EN PACIENTES CON RIAON UNICO FUNCIONANTE.

¥.SANCHE1:J. NIETO;J. MAYORY ;0. R, SOREAND; H. J. ALONSO; N. A, CARBO-~
NELL:X.D.JARILLD

S.NEFROLOGIA, #5.URDLOGEA. HOSPITAL GENERAL DE GUADALAJARA

Se analiza !a posible repercusion clinica de la reduccion de 13 masa
renal fucionante, en 38 pacientes acnorrenss, !7 varones y 21 hembras
de edades comprendidas entre 28 y 91 afosimedia37.8+13.54), Las cau-
sas de las nefrectomias fueron:!7 por litiasis(44.77); 8 por TBC re-
nal {21315 4 por pielonefritis cronicall0.5%); 2Zpor neopiasia(g.3n) y
! por trausatismo renal(2.6%). El tiespo medic desde la nefrectosia
hasta que fueron revisados es de 17.9413,8 afos. Tambien se incluyero
3 agenesiast?.9%) y I hipoplasias renales{7.9%). Patologia asociada
que pudiera afectar al ridon remanente, aparecié en 4 enfer—
n0s(36.8%), litiasis renal en 3; HIA en 12 (31.5%) coincidiendo aabas
en | paciente.

La Proteiruria observada, entre 0.4 y 2,3 gr/24  horasisedi
1.580.9) ;aparecio en 10 pacientes (24.3%), S de los cuales né pade—
cian enfermecad asociada. Insuficiencia remal (Cr>1.5 ag/dl) se halld
en 7 pacientes (16,47},

Mo encontrases correlacion significativa entre Proteinuria vy sexo,
lecalizacion y taaafo del rifion remanente, cifras de TA, ni otros da-
tos bioquiaicos como Na, K (I, Ca, Fy sedimenta. Por otro lade
existia correlacion significativa de la Proteinuria con el tiespc de
evolucion fc.r.:0.41008; pl0.05) ne existiende significacion estadis—
tica con insuficiencia rensi, Fara valorar la posible influencia de
enfersedades asociadas en la aparicicn de Proteinuria, se realizd
ANOYA para 2 factores(litiasic reral e HIA) que resultd negativo en
ambos casos, ’
Concluigos que 1a reduccion del parenquina renal en un 50%, condicio~
nd en nuestros pdcientes de Proteinuria, que se correlaciona con el
tiempo de evolucion. A pesar de la alta incidencia de HTA en estos
pacientes, ésta n parece condicionar la mayor o menor incidentia de
Proteinuria.

41

73

75



76

78

XX REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

PROTEINURIA ASOCIADA A OBESIDAD:
PERFILTRACION GLOMERULAR?.

{UNA SITUACION DE HI_

M.Praga, V.G.Millet, M.Leon, A.Andres, A.Oliet, J.L.
Rodicio.

Hospital 12 Octubre. Madrid.

Hemos estudiado 8 pacientes con proteinuria asocia-
da a obesidad(6 H y 2 V),edad 36-61 afios(X 46.7+7.1).
5 tenian obesidad grado I y 3 grado II(peso 84-128 kg,
X 100+lb) 3 casos tenlan un solo rifion por nefrectomis
previa. La proteinuria era de 1.3 a 8.4 g/24 hr(X 3. 8+
2.4), alcanzando en 4 casos rango nefrotico. Todos te-
nian funcion:renal normal. 5 eran hipertensos. Se rea-
1izo biopsia renal en 5 casos: en 4 la microscopia op-
tica fue normal con IF negativa; en el restante exis-
tian lesiones de glomeruloesclerosis focal. 4 enfermos
fueron sometidos a dieta hipocalorica extrema; tras 10
14 meses de seguimiento habian perdido un 11% a 15%
del peso inicial y la proteiruria habia pasado de 3.2+
2.2 a 0.240.2 g/24 hr(p<0.05). 3 pacientes fueron tra-
tados con captopril, 50-75 mg/dia; al cabo de 2-9 me-
ses de seguimiento la proteinuria descendio de’ 5.3+2.7
a 0.340.1 g/24 hr(p<0.05) pese a reducciones muy esca-
sas del peso (0.9% a 37). El enfermo restante fue tra-
tado con dieta hipocalorica y captopril (50 mg/d). A
los 8 meses habia perdido un 97 de peso y la proteinu-
ria pasado de 1.7 g/24 hr a 0. En conclusion, la protei
nuria asociada a obesidad se reduce notablemente con
la perdida de peso y/o el tratamiento con captopril.
Los hallazgos histologicos y la respuesta al captopril
sugieren que la base del trastorno puede ser una situa-
cion de hiperfiltracion glomerular.

UTILIDAD DE LA WICROALBUMINURIA POST-EJERCICIO EN EL
DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA NEPROPATIA DIABETICA

J. Larrafiaga, F. J. Arrieta, . de Jesis,A. Jaén,

J. L. Herrera Pombo

Servicio de Endocrinologia. Fundacidn Jimenez Diaz.

El ejercicio podria ser una prueba {til para detectar
elevaciones de la @icroalbuminuria que indicarian
precozmente la existencia de nefropatia diabética.
Seleccionamos 18 DID de 22 t 2 afos(Media & EEM),
entre 2-10 afios de evolucidén de su enfermedad, con
filtrado glomerular normsal y proteinuria negativa-
(Albustix) . Se les realizbé una prueba de ejercicio
intenso durante 20 wminutos con un trabajo de 450
Kkpa/ein. Pueron comparados comn 19 sujetos sanos (25
+ 0.7 afios) que realizaron un ejercicio similar. 3Se
determind® albuminuria por RIA en orina de 24 'h. (AB) y
en la primera miccién espontinea tras el ejercicio
(APE) y presion arterial(PA) basal y post-ejercicio

En los diabéticos 1a AB(8.0 = 3.2 mg/l) fue inferior a
APE(38.0 % 9.0 mg/l, p<0.002), no siendo diferente en
los controles {(AB=11.9 = 3.1 mg/l vs APE=20.7 % 6.7
mg/1, pNS), existiendo correlacién entre el tiempe de
evolucién de 1la diabetes y AB (r=0.79 p<0.0001). No se
encontraron diferencias de AB ni de APE entre diabéti-
cos y controles. La APE fue diferente en los diabéti-
cos de mis .5 afios de evolucidén (42.4 =z 11,0 mg/l,~
p<0.01) respecto de los controles. En este grupo la PA
diastélica post-ejercicio fue superior a los controles
(79.5%4.2 vs 68.4:2.7 mmlg, p<0. 01).

CONCLUSION: La determinacién de microalbuminuria basal
no permite distinguir a los pacientes diabéticos de
los controles. La prueba de ejercicio evidencia
microalbuminuria elevada en los diabeticos de mas de §
afioa de evoluci6én, sugiriendo el desarrollo de la
aefropatia diabetica.

FACTORES DETERMINANTES DE LA PROGRESION DE LA UREMIA:
INFLUENCIA DE LA MASA RENAL Y FROTEINAS EN LA DIETA.
D. Fonseca, L. Hernandez, V. Barrio, F. Lépez-Rubio.
J. Calvo, A. Henz, F. M. Gonzalez, D. Castillo, A.
Martin-Malo, L.G. Burdiel y F. Aljama.
Hospital Reqional "Reina Sofia". Cérdoba.

La hiperfiltracién glomerular inducida por
hiperproteicas o reduccién significativa de la masa
renal se asocia al desarrollo de uremia. El papel de
otras variables intermedias no ha sido adecuadamente
considerado. Por tanto, este trabaio fue realizado en
3 ~grupos de 34 ratas Wistar: 2 rifones (controles),
nefrectomia izguierda (N1/2) y nefrectomia 3/6 (N3/6);
cada uno de los cuales se subdividié en tres subgrupos
de 12: dieta de 8%, 20% y 50% de contenido proteico.

Durante B8 meses se monitorizé: volumen de filtrado
glomerular en ml/24h/100mg (VFG), presion arterial
(FAM), proteinuria en mg/24h/100mg (PROY, fésforo
(FOS), mortalidad en % e histologia. Datos al mes B:
VFG FRO FOS MORTAL. HIST. (Glom/Inters
Ni/2: 8% 529 O 3.6 o] -/
20% 8335 Q 4,3 0 -/-
S0% 1039 3] 4,6 0 +,-f+
N3/6: 8% I26% 0 4,8 ~/-
207 612%  49% 7.2% +/++
S0% 230% 69X 2K +H+/

multivariante mostro gue al inicio del desa-

Andlisis
rrollo ge insuficiencia renal (hasta el mes 3) las
variables determinantes fueron: FOS y PAM (r=0,91).

Tras el establecimiento de insuficiencia renal progre-
siva (a partir del mes 4) dieta proteica, masa renal y
FRO (r=0,87) modularon el descenso del VFG.

En presencia de hiperfiltracibn el FOS, FAM y FRO
determinan la progresién de la uremia, sienda la dieta
hipoproteica un factor preventivo efica: de todas las
alteraciones bioquimicas, funciaonales y morfolégicas.

dietas

®
[}
NEFROFATIA TURULDINTERSTICIAL ASOCIADA A LA PROTEINU-
RIA EN LA NEFROSIS EXFERIMENTAL FOR ADRIAMICINA.
A.Hens, D.Fonseca, F.Lépez-Rubio, L.Hernandez, J.Gomez
A.Martin-Malo, D.Castillo, V.Barrio y F.Aliama. ’
Hospital Regipnal "Reina Sofia“. Cérdoba.

En las glomerulopatias con proteinuria (FROT) las
lesiones tubulointersticiales predicen la evolucién
hacia la uremia. Sin embargo, las relaciones entre
estas variables no han sido examinadas en detalle; se
asume que los cambios intersticiales son secundarios a
la isquemia derivada de la esclerosis glomerurular.
Por tanto, este trabaio estudia el papel de la FROT en
la generacion de alteraciones tubulointersticiales,
utilizando el medelo de la adriamicina (ADR).

Se estudiaron 2 modelos de nefrosis experimental en
ratas Wistar: A) Bilateral (ADR por via i.v. sistémica
7.5 mg/kg) y B) Unilateral (ADR en arteria renal dere-
cha con clampaje temporal de la izquierda 0,2 mg/kg).
En grupos de 10 animales se establecieron los cantro-
les (suero salino) y los experimentales con diversas
manipulaciones para modificar el filtrado glomerular
(VFG) vy FROT hasta un total de 8 grupos. Durante 1Y)
dias se observé la evolucién de VFG, FROT y otros; al
final del estudio se relacionaran con la histologia.

No se observaron lesiones de esclerosis o hialino-
sis focal segmentaria glomerular. Sin embargo, se
constataron alteraciones tubulointersticiales promi-
nentes en forma de infiltrados inflamatorios, atrofia
del epitelio tubular y grandes cilindros proteinaceos,
los cuales se correlacionaron can la intensidad de la
PROT (r=0,71) y descenso del VFG (r=0,69).

Estos datos apoyan la tesis (¥) que implica a la
proteinuria "per se" como factor determinante de dafo
tubulointersticial y desarrollo de uremia indepen-
dientemente de las lesiones especificas glomerulares.

(x) Eddy AA, Michael AF: Kidney Int 33:14-23, 1988
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TAMANO GLOMERULAR Y PROTEINURIA‘EN NEFROPATIAS INTERS-
TICIALES CRONICAS (NIC) VERSUS! POLIQUISTOSIS (PQ).
Blanco J., De Oleo P., Hidalgo L., Macfa M., Tornero
F., Paez A,, Barrientos A. Hospital U,San Carlos.
MADRID.

Mientras tas NIC puedan desarroﬂ]ar proteinuria impor-
tante en su evolucidn , las PQ :‘raras veces, . Si la
proteinuria,como se piensa,es en estos entidades por
h1perf11trac1on (HF) y esta se desarrolla al instaurar
se la IRC, extrafa esta d1ferenc1a evolutiva.

Dado que prote1nur1a y aumento de tamafio glomerular -

‘estdn en relacién con HF hemos estudiado &5 NIC y 47

PQcon creatinina similar (NIC 3.825,PQ 3.4% 6) y sin
diferencia en la presion arterial,

Proteinuria&3 gr/24 h. se encoptrd en 1 PQ'y en 13 Nl
C (x2 = 7.91, P<0.01), entre 2-3 gr/24 v en 2 NIC -
y 11 PQ (x% = 4,25, P<0.05), Adicionalmente en 7 PQ
12 NIC y 7 contro]es de midid gt tamafio glomerular en
267, 89/ y 4649 ovillos {0) respuctivamente. Tanto PQ
como NIC mostraron respecto a controles un aplanamien
to en la curva gaussiana de distribucion porcentua1 de
tamafios glomerulares con aumento .en el nimero de 0 pe-
queiios y grandes. Un 10.5 y 7.5% de los U en PQ y NIC
alcanzaron tamafios superiores a los miximos encontra-
dos en controles.

Concluiomos: 1) E1 sindrome de H.F. es raro en PQ

2) Esto no se explica por mayor' tamafio del ovillo en
NIC., 3) Quizds la proteinuria de las NIC tenga otros
factores adicionales a la pura H.F. Si como se ha des-

crito las 0 grandes estan en H.F.

GESTACION Y LITIASIS RENAL. EVOLUCION CE 81 EMBARAZOS EN 46 MAERES
OON LITIASIS RECIDIVANTE

P. Barcel$; T. Dafiate; 0. Wul y G. del Rio

El amento en la eliminacidn de solutos urinarics (urates, calcio, -
etc.) y la ureteropieloectasia de la gestacién favarece la formacién
de cilculos. Se amliza retrospectivarente la incidencia y camplica-
cianes de la litiasis en el embarazo, el efecto de la gestacidn sobre
la litiasis y de ésta en el ewbarezo en 46 mujeres con litiasis reci-
myaﬂe conocida que tuvieron 81 embarazos con una edad media de 29'7
!Baemsu gestacidn(es) (rangp de 20-43 a) y calculos de axalato -
calcico (16c); estruvita (19c); fosfato cilcico (S5c); Cistina (ac);y
uratos (1c). En todas se efectud un estudio metabdlico y se valard:a)
actividad de 1a litiasis pregmta:lm (5,58 : 1,7 a, seguimiento) ver
sus postgestacidn (6,55 - 2,3 a); b) caplicacianes del™ erbarazo (5
licos, infecciones, ostruccidn, proteinuria, hipertensidn, etc.) c)
peso y viabilidad fetal.

la actividad de la litiasis no varié entre anbos periodos de seguimie
to: pre y postgestacitn (33 calc. vs 28 cale). Durante los 81 embara-
208 en el 26% de ellos hubo infeccianes urinarias; el 10% cdlicos y -
el 9% eliminacicn de cdlculos, con ascenso de la presién arterial en
el & y proteinuria (08+031 g/24 h) en el 12 de las pestaciones:
73 a término y peso normal (3.3‘50i250g); 6 preterminos oon desarrc
11o narmal y 2 fallecidos al nacer (pretérmino y bajo peso). En 18 —
gestacianes can cdlculos renales, hubo infeccianes en 7; cdlicos en 6
y amento del tamaio en 4. Las conplicaciones remales en la gestacién
fueron altas en los calcules de cistina (62%); estnuvita (33) y ba-
jas en las de oxalato cilcico (8%).

CONCLUSIONES: 1) La gestacion no incrementa la actividad litisica.
2) Durante la gestacion amenta la incidencia de infecciones urinaria
con respecto a la poblacidn sana. 3) El peso y viabilidad fetal no se
altera en myjeres litissicas. 4) La incidencia de camplicaciones fué
elevada en la litiasis cistinica y de estruvita y auments con la pre-
sencia de cdlaulos al inicio del embarazo.

HIPOCITRATURIA COMO CAUSA DE NEFROLITIASIS CALCICA (NLC
A. Torres, S. Suria, G. Balaguer, V. lorenzo, D. Hermdndez, M.A. Ce-
tino, M. Losada, J.M. Glez-Posada, B. Maceira, B. Alarco.
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Canarias.Tenerife.
El citrato urinario es un potente inhibidor de la
cristalizacidn de sales calcicas. Sin embargo, su papel
en la génesis de la NLC no estd bien establecido. Estu-
diamos un total de 55 pacientes consecutivos (34+10a.
28V y 27H)con NLC que fueron evaluados siguiendo un prc
tocolo standard que también incluyd la citraturia en 2
muestras de 24 horas(citrato liasa).la NLC no era secun
daria a patologia sistémica (Hiperparat.lQ, Acidosis
Tub.,Hiperox.entérica o 1@,u otras) ni a infecciones u-
rinarias o drogas. También se estudid un grupo control
de 24 sujetos normales(35+10a.;11V y 13H).La tabla ex-
presa los resultados de los controles(C) y de los enfer
mos cail Hipercalciuria Idiopatica(HC) y sin RHipercalciu~
ria (NHC).

CALCIURIA | URICOSURIA | CITRATURIA | GRALURIA
(mg/dIFG) | (mg/dl FG) | {mg/dl FG) (mg/dia)
ooy | 0:08+0,03 10,27 40,09 0,34+ 0,2 | 20,88 + 7,65
(oo | 0121 £ 0,07} 0,39 4 0,23+{0,29 + 0,17 | 24,45 + 8,42
e .
(nzs) | /09 £ 0,03 | 0,29 +0,12 0,20 + 0,08% | 22,94 + 9,49

vs. CONTROLES: p<0 02; ®p<0,005 (t student).

En comparacidén con los controles los enfermos NHC
sblo se diferenciaron por tener niveles mas bajo de ci-
traturia. Se encontxd Hipocitraturia (€270 mg/dia) en 1¢

pacientes (35%) :8HC(27%)y L1NHC(44%).Ucho pacientes
(15%) mostraron Hipocitraturia como Unica anomalia. En
resumen, la Hipocitraturia Idiopdtica es una alteracidn
comin en la NLC, en especial en el grupo normocalciiri-
co donde la citraturia es el parametro que mejor dlscrl
mina entre litidsicos y controles.

[ ]
[
METABOLISMO DE LA VITAMINA D EN LA HIPERCALCIURIA IDIOPATICA (HCI)
A. Torres, G. Balaguer, P. Catalan, M.E. Martinez, S. Suria, D. Her-
nandez, C. Gonzalez, P. Valido, V. Lorenzo.
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.
S. Bioquimica, €.S. La Paz, Madrid.
El papel que una sintesis renal excesiva de 1,25

OH.D, juega en la génesis de la HCI no estad bien esta-
blecido. Estudiamos un total de 14 sujetos normales(C)
36+11 a.;4V,10H) y 16 enfermos litidsicos con HCI (Cal-

ciuria»d,l4mg/dl FG) (39+%a.;8V,8H) que fueron evaluados
siguiendo un protocolo standard que también incluyd AMP
urinario, PTH-MM, y niveles plaméticos de 250HD. (HPLC+
CPB) y 1,25 (0H) (HPLC+Citorreceptores) .Este se reali
z4 en situacién basal (B) y tras 10 dias de dieta hlpo—
calc1ca(400mg/d1a)(DH) Los niveles de 250HD, fueron si
milares en el grupo C e HCI(26,9+46,3 vs.22, 8+7,9ng/ml) .
Tomando como referencia los valores del grupo C en DH,
los enfermos se clasifican en Absortivos(Abs),Renales
(Ren), e Indeterminados{Ind) {calciuria elevada sin esti
mulacién parat1r01dea) En la Tabla se expresan los re-
sultados en situacidn B.

AMP ur. 1,25(0H) D [ 1,25(0H) D *

(nmof/al F&)|  (pg/mif > —prr———
C(n=14) 1,92 + 0,25 25,18 + 7,93 10,65 + 2,75
ABS (n=8) 1,90 + 0,44 33 + 17,23 21,28 + 13,70
REN (n=4) 2,84 + 0,53 42,1 + 9,22 17,56 + 2,85
IND (n=4) 1,61 + 0,45 45,5 + 18,59 15,36 + 5,83

ANOVA: ®F=4,12; p<0,05. *F=3,96 ; pc0,05. CONTROLES vs. TCDOS HCI:
®t=3,11; p<0Q 1. *t=3,15; p<O,0l.

Tras DH las diferencias seguian manteniérdose (*F=4,84;p<0,01 y
*F=3,59;p<0,05) .E1 1,25(0H) D se correlaciond con la PIH en los C
(r=0,75;p<0,01)pero no en los enfermos. En éstos el 1,25(CH) D3 y el
In PO, /FG no se correlacionaron(r=0,11).En resumen,en la HCI eXiste
una sintesis renal excesiva de 1,25 (Gi)ZD ,desproporcionada para sus
niveles de PTH, y no relacionada con un“escape renal de fésforo.
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PIELONEFRITIS XANTOGRANULOMATOSA (PNX). UNA CAUSA INFRECUENTE DE
AMILOIDOSIS SISTEMICA.

R. Lauzurica, A. Felip, J. Bonal,
A. Serra, J. Teixidd, A. Caralps.
Servicio de Nefrologfa. Hospital de Badalona. “Germans Trias i Pujol”

La PNX es una variante morfolégica de la pielonefritis, caracterizada
por el acimulo de macréfagos cargados de 1ipidos en dreas inflamato-
rias y a menudo supurativas del tejido renal. El origen de esta enti-
dad es desconocido, pero a menudo se asocia a litiasis renal, uropa-
tfa obstructiva e infeccion del tracto urinario por bacterias gram
negativas. En la revision de la literatura s6lo hemos encontrado un
caso de coincidencia de ambas patologias.
En este trabajo presentamos 2 casos de PNX y amiloidos sistémica se-
cundaria. Se trata de 2 mujeres (67 y 36 afos), con una historia clf-
nica superponible: antecedentes de c¢6lico nefritico no expulsivo ha-
ce afios y no estudiado. El ingreso en el hospital fue motivado por
afectacién del estado general, febricula y edemas. En la exploracitn
se encontrd una masa abdaminal y la analitica mostrd anemia y sirdro-
me nefrético severo. Las dos pacientes eran portadoras de litiasis
obstructiva y las dos tenfan infeccion urinaria por E. Coli. El diag-
nbstico de PNX se sospeché por la ecografia y la T.A.C. El tratamien-
to fué refrectaria del rifion afecto.
La anatomfa patolégica demostrS la existencia de PNX y amiloidosis
renal. La biopsia rectal y la grasa abdaminal fueron positivas para
amiloide. La técnica de permanganato demostré amiloide A.A.
Evolucién: las dos pacientes mejoraron espectacularmente de su situa-
Cibn general. En una de ellas, a los 6 meses, comenzb a desaparecer
la proteinuria, y la biopsia rectal. asi como la grasa abdominal
practicadas en ese momento, derostraron ausencia de amiloide. Esta
paciente, dos anos después de la nefrectomfa esté asintamdtica y la
proteinuria es negativa.
En la otra paciente, con un tiempo de seguimiento de 1 aflo, persiste
una proteinuria de 2-3 g/24 horas.

J. Bonet, B. Encabo, R. Romero,

Jcon cifras de H.T.A.

EVOLUCION A LARGO PLAZO DE 399 UNIDADES
REFLUYENTES

B. de la Torre; E. Lara; S.
L. Callis.

Svo. Nefrologfa Infantil. Clinica Infantil.
Residencia vVall d’Hebrdén, Barcelona. 08032.

Presentamos un grupo de 226 pacientes diag-
nosticados de R,V.U. esencial, con un total
de 399 unidades refluyentes (295 intervenidas:

Dominguez;

73,93% y 104 no intervenidas: 26,06%). Edad de
diagnéstico: 3,6a. en interv. y 2,26a. en no
interv, Seguimiento de 1 a 240m. (61,29m. en
interv. y 31,46m. en no interv,). Localizacidn
jel R.V.U.:unilateral en 70 casos (30,96%) vy
pilateral en 154 casos (68,14%). Clasificacidn

el grado de R.V.U. segin las normas del Comi-
té Internacional para el estudio del R.V.U.
(grados I al V). La desaparicién del R.V.U. ha
sido de un 92,43% en interv. y de un 68,57% en
no interv. Se estudian asimismo diferentes pa-
rémetros, en relacidén con el grado de R.V.U.

y el tratamiento recibido: Infecciones urina-
rias, se observa una menor -incidencia en los
pacientes no interv. (1,08 infec/pac/ano) res-
pecto a los interv. en fase de pre-interven-
cién (1,82 infec/pac/ano). Afectacidén de la
funcidn renal, con una alteracién de las c¢i-
fras de creatinina plasmitica en el 16,7% de
los pacientes controladoes. Tensién arterial,
en el 4,86% de los R.V.U.
controlados.

INFECCIONES URINARIAS POR E.COLI FIMBRIAP+
(FP+). ESTUDIO RETROSPECTIVO HOSPITALARIO.

R.SARACHO J.ECHEBARRIA
1 .MARTINEZ J.OCHARAN.

J.MONTENEGRO

SECCIONES DE NEFROLOGIA Y MICROBIOLOGIA.
HOSPITAL DE GALDAKAO (VIZCAYA>.

Estudiamos 50 pacientes vistos en el hospital
con urocultivo positivo a E.coli. 36 estaban
ingresados (72 %) y el resto era de con-
sultas. La edad media era de 55 afios y rela-—
cion H/V =4. En todos se determiné la exis-
tencia de E. coli con fimbria P (FP+) si la
cepa daba aglutinacidén frente al carbohidrato
x-D-Gal-(1-4)-B-D-Gal. El médico en ningun
momento conocia el resultado a la hora del
diagnostico y tratamiento. Encontramos dife-
rencias en la media de edad entre los pacien-
tes con E.coli FP+ 43 afios respecto a los
FP-, 60 afios (p=0.007). Hubo asociaciodn sig-
nificativa entre el diagnéstico clinico de
pielonefritis aguda y cultivo de E.coli FP+
(p=0.02) y entre la presencia de wuropatia
obstructiva y cultivo E.coli FP+ (p=0.03). No
encontramos diferencias entre E.coli FP+ vy
FP- en cuanto a sexo, infecciones wurinarias
previas, existencia de lesiones de pielone-
fritis crénica, IRC, HTA, sonda uretral, PCr
y proteinuria. Concluimos que existe una
asociacién entre la presencia de E.coli FP+ vy
pielonefritis aquda .Las infecciones urina-
rias por E.coli FP+ se dan en sujetos mas
jévenes que las producidas por E.coli FP-. La
prevalencia de E.coli FP+ es de 30% §6%.

INSUFICTENCTA RENAL AGDA SEVERA SHOUNDARIA A GASTRCENJERITIS FOR
SAIMNELLA ENIERITIDIS.

J.M.Garpistol ;J.Motoliu; F. Rerez-Villa,J.Almirall A.Mrenc*, [L.Re-
vatSawcunbEmkmahksnﬁérxss(*)kqnmﬂChchaﬁ
celaa.

La gestroenteritis agda infecciosa es una cassa bien conecida de
insuficiencia renal agda (IRA), arge stele ser de intensidad mo-
derada y facilvente reversible.Unicamente en pacientes am otxes
factares de riesgo adicioal (lactantes,edad avanzada,enfermedades
recplisicas) puosde tener cierta intersidad.

n un periodo Ge 6 meses hans doservedo 6 pacientes (5 varanes, 1
mujer)oon una edad media de 40 afics y sin factares de riesgo oo~
cidos Qe desarrallaron ua IRA severa en el arso de una gastroen-
uzﬁusagﬁb;nrsmmzeuaImuznmhsgnxnllALn@mzmtn&s
kx;zcxnmspnﬁenamnsm;rsnaimatsdedahxka&cxnohg}
auria y una tersicn arterial sistilica media de 93+16 nmHg y una
disstilica madia de 55+14 mihHg.la cifra madia de leucocites era de
LmahLmlcznxﬂnahadeSDsqnaﬁatsy 0 cayaiks.la cifra de
cnnbnuapkﬂmtxaenelmmatodﬂ.ngms:ﬁede7'k3mMﬂ
(4. 542ngku)ahﬂnxninmacu&anaxmanahade105ﬂ.8my@l
(8.4-13.3 mg/dl).Un peciente requirio tratamiento sustitutivo o
hemodialisis.El sodio urdnario medio en el mavento del ingreso fie
(hl&}ﬂ'hmqﬂ(H%Eriq&naSﬂmméﬂaeﬂﬁndﬁxsﬁeax&}
da en el oproaultivo de todos os enfemmos,y en 3 casos en 1os te-
rocul tives practicados al ingreso.n tres pacientes se detectaron
cifras elevadss de creatinfosfadnasa,media 2870+1270 UL/L (1870~
4XD\VL)qxasenmmd;zxu1alcaﬂmﬂﬂrel;nxea)nﬁéxmxo
Se instauro en toks los pacientes tratamiento antibictico oon Am-
pmnhna)ISEnjEnguaoamarm:ﬁlpnsataﬂohakselksnxa
caxajaewﬂunananraa;e&nxndeladnzeusyrnmahzxxm
pngmswadelaﬁurm:\naalEltumponahoderanpaanaﬁﬁe
de 12 diss.Gncluimos: g la gastrosnteritis infeccicsa agda por
Salmnella Enteritidis gnuo D puede desamrollar una insuficiencia
reral agxda severa,sin la necesidad de otros factares de riesgp adi
cxzalLanaﬂmuabsu;y]alxcuxmmmaaaxuaksgubemnoaﬂil
huir a intersificar la patalogia renal,
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FRACASO RENAL AGUDO EN EL TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

V.PARAISO, J.HDEZ JARAS,__C.G.CAN’ION, G.BARRIL, C.BER-
NIS, G.PEREZ, JM.FDEZ-RANADA, JA.TRAVER, V,ALVAREZ.

HOSPITAL DE LA PRINCESA. MADRIB.

De 100 pacientes trasplantados (87 heterdlogos y 13
autdlogos), 72 recibieron tratamiento con ciclosporina
A para prevenir la enfermedad injerto contra huésped
(EICH), siendo seguidos entre 3 meses y 6 afios.

Todos los pacientes tenian funcidn renal normal pre-
viamente al trasplante.

37 pacientes presentaron insuficiencia renal (IR),
siendo la etiologia multifactorial (nefrotdxicos,sepsis
otros) la causa mis frecuente :13 casos. En 9 casos la
IR se debid a nefrotdxicos exclusivamente. En 8 pacien~
tes aparecid en el contexto de una enfermedad venooclu-
siva hepdtica. En 2 casos dentro de una EICH aguda,2
sor hemoglobinuria, 2 pacientes tuvieron IR dentro de
un cuadro de "capillary leaking” y en 1 en un sindrome’
nemolitico-urémico.

Se observd mejoria de la funcidn renal en 15 de los
37 pacientes.

Se comentard el tratamiento y la evolucidn de estos
sacientes y el papel nefrotdxico de la ciclosporina A
2n estas situaciones.

DIAGNOSTICO DEL FRACASO RENAL AGUDO: ¢FRAC-
CION DE EXCRECION DE SODIO O DE POTASIO?

H. Sancho. J.C. Pozo. E. Jimenez. A. Martin-
Malo, D. Castillo. F. Alvarez y P. Aljama.
Hospital Regional "Reina Sofia". Cérdoba.

Aun existen dificultades diagnésticas en
la diferenciacidn inicial entre fracaso renal
prerrenal (FRP) vy necrosis tubular aguda
(NTA). Este trabajo se ha realizado con la
finalidad de establecer la contribucién de la
fraccion de excrecion de potasio (FeK) en la
evaluacién diferencial de ambas entidades.

Se estudiaron prospectivamente 34 pacien-—
tes: 17 con NTA y 17 con FRP asi como 30
controles sanos. En todos los pacinges se
determiné diariamente: aclaramiento dé crea-
tinina (Ccr), de agua libre (CH20). fraccion
de excrecién de sodio (FeNa) vy FeK. Se con-
siderd NTA: Ccr inferior a la media de los CS
menos 2 desviaciones standar (x—-2DS). CH20
+0.3 y FeNa >3%: y FRP Ccr < x-2DS. CH20
<0.3, FeNa <3%. Se compararon los valores en
el momento del ingreso (1), el dia del diag-
nostico (D) vy el dia previo a este (P).

Ccr CH20 FeNa FeK
FRP-1 94 -0.7 0.4 16
NTA-1 LA -0.9 0.6 *O2T7* ™
FRP-P 93 -1.0 1.4 30
NTA-P *e30** ¢—0.5* 1.5+ [ X 13" A
FRP-D 31xx —-0.6%* 1.6 41
NTA-D [ 2 VA *¢—0.07** eel0** *9235**
**p{0.01, *p<0.05: comparacién con CS
¢¢p<0.01, #p<0.05: entre NTA y FRP

Se puede concluir que la FeK es un paréme-—
tro diagnostico de NTA mas fiable que la FeNa
Yy evidentemente mds precoz y discriminativo.

RACASD RENAL AGUDD (FRA) Y RARDOMIOLYSIS DEBIDA A REACCION ADVERSA AL TRINE-
‘RCPIN-SULFAMETOXAZOL {THP-SFX),

‘igarrdn S, Pereira A, Avedille J, Amador Li#), Garcia-Trio 6, Sastre F(e)

{#)3. Nefrelogia y Hematologia. Haspital de Montecelos Fonteveora.
##)S, de Nefrologia. Hospital de la Cruz Roja. Vige

El uso del TMP-5FX es auy amplio en infecciones urinarias y pulaonares, los
fectos secundarios <on escascs. Fresentasos un caso de Rabdemiclisis, FRE,
{epatitis colestética, Anemia y Trombecitopenia,

Un varén de 28 afios ingresa con un cuadro de debilidad suscular, calasbres,
Fiebre, tes seca, ictericia, oliquria con orina obscura. 48 horas antes habia
.opado & compriaides de TMP-SFX. Dus afos antes habia temide uma reaccién
alérgica a la Penicilina. Sin otros antecedentes dignos de censideracién,

Exploracien fisica: TA: 100760, Tp: 382C, pulse 120 . Abdcsen: Hepatomega-
li3 4 cas, Extrecidades: dulor muscular. Analiticas: Sanare.- Hio: 29.6 4y Hb:
0.2 ars/dl, Reticulocitos 0.1, Plaguetas: 27000/cc. BUN: 50, CrP: S, Bil.T:
23.0, BiD: 42.6 fegrs %), SG0T: 11d, 36PT: 64, FGT: 114, F.Alc: 250, CPK:
2409, LDH: 374 (UI/1), Na: 138, K: 5.2, C1: 103 (nEq/1}. Micalecbina sérica:
12200 u/al (N < 80), Haptoglobina: 794, IaE: 290 (mars %), Ceagulacién, faM,
laA, 1a6, €3, C4, ASLO, Latex: Normales. ANA, ENA, RNP, Cricaglutinina, Virus,
folutinaciones Tifoparatificas, Mantoux, Anticuerpos Leptospira, HBsAg v HIV:
deqativos, Orina.- &: 1010, pHeS, Prot: 2 ars/ 24 hs, EBil.: ++, Urobil.: ++,
Cilindros granulesos. Na: 44, K: 64 (mEa/l),Mioqlobina orina: 12109 pars/ 24
hs (N < 500}. Eco hepdtico: No leciones focales, dilatacién de conductos bi-
tiaras sin obstruccién. Médula dsea: acderada hipocelularidad con produccicen
disainuiga de la serie eritroide.

La incidencia de efectos secundarios renales del TMP-SFY es rara. Creemcs
que nuestro case se trata de una lesion por hipersensibilidad adquirida, indu-
cida por drogas. E1 THP-SFX debe ser adainistrade con cautels a los pacientes
ton historia previa de sensibilidad sedicasentosa, a fin de evitar serias v/o
fatales cosplicaciones

INFLUENCIA DE LA HEMODINAMIA DEL INFARTO AGU-
DO DE MIOCARDIO SOBRE LA FUNCION TUBULAR
H. Sancho, P. Ramos. A. Martin—-Malo. E. Jime-
nez, D. Castillo. F.Alvarez v P. Aljama.
Hospital Regional "Reina Soffa". Cordoba.

El propésito de este trabajo fué valorar las
alteraciones inducidas por los cambios hemo-
dindmicos del infarto agudo de miocardio
(IAM) segun los estadios de Forrester (EF).
sobre la funcidén tubular renal. Se estudiaron
57 pacientes con IAM: A) EF I-II (n=43) con

gasto cardiaco normal (GCN) y By EF I11-1V
(n=14) con bajo gasto (BGC). 30 individuos
sanos sirvieron como controles (CS). Se rea-

lizd: aclaramiento de creatinina (Ccr), osmo-
lar (Cos) y de agua libre (CH20), fraccién de
excrecién de Na (FeNa) y potasio (FeK)., v
enzimuria (GGT) normalizada por Ccr vy masa
corporal.
GCN BGC
0 48h 0 48h
Cer 55% % 59x* ¥ 32%* 27 %
FeNa 1.0 0.7 1.2 1.3
FeK 22% % 18* 39w 50*x
GGT 116%* 121%* 930> * 216**
(** p<0.01. *p<0.05: comparacidén con CS)

Entre GCN y BGC habia diferencias significa-
tivas en el Ccr. FeK y GGT., basalmente vy a
las 48 h (p<0.01). Existia una buena correla-
cién entre FeK y GGT (r=0.68), Ccr vy GGT
(r=0.53). No habia relacién entre FeNa y GGT.

Se concluye que en el IAM con BGC hay un e-—
vidente deterioro funcional (FeK) y estructu-
ral (GGT) del tubulo renal. Estas altera-

ciones estan intimamente relacionadas con los
cambios hemodindamicos inducidos por el IAM.
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AMILOIDOSIS E INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

A.%gqarra,M. .Vidal ,J! Tovar,M.Vallés,E.Ferrer,LL.Piera.
Hospital Cereral Vall dHebron.

Objetivo: Estudiar la incidencia de insuf.remal aquda o repidamente
progresiva y determirar sus posibles causas,en la amiloidosis renal
Material y Metodos: De 30 pac.disgiosticados de amiloidosis renal,10
presentaron una IRA o rapidamente progresiva( IRRP).Se han analizado
los factores clinicos(hemodinémicos,refrotoxicos, infecciones,cbstruc-
cién de vias,contrastes radiologicos y trowosis de la cava)y las
biopsias renales obtenidas durente la fase aguda y sde han comparado
con los datos hallados en pacientes que se han mantenido estables.
Resultados: Bn 5 pac.(50%),1a IRA ha podido ser stribuida a una caus:
securdaria: 2 pac.en relacion con la cirugia,? pac.en relacion con
episodios de enterocolitis por Salmorela y 1 pac.por trarbosis de la
vera renal; 1 pac.entro en dialisis y 4 pac.recuperaron la fucion
reral. En los otros 5 pac.no pudo apreciarse ningdn factor clinico
aparentemente causal,todos ellos presentaron proteinuria de rango
refrotico y el examen de sus biopsias mostrd depositos de amiloide
cuantitativamente superiores pero sin diferencias cuslitativas en la
distribucion-de los depisitos,ni casos con depositos exclusivamonte
vasculares.

Corclusiones: 1)La IRA (50%)suele terer una causa secundaria y su
prondstico es bueno al remitir la causa.2) El 15.6% de los pacientes
presenta una IRRP sin facotres clinicos aparentemente responsables,
por 1o que creemos que la amioloidosis puede ser comsiderada entre
las causas de IRRP en pacientes mayores de 50 as.3) Los pacientes
en los que n o hay un factor clinico aparente presentan depositos de
amiloide cuantitativamente superiores a los cbservados en pac.que se
mantienen estables,pero no hemos apreciado diferencias cualitativas
en la distribucién de los depositos entre amhos grupos.3) La proli-
feracion extracapilar se ha asociado infrecuentemente a la amiloido-
sis,pero debe ser tenida en cuenta como causa de deterioro répido de
la funcion renal en estos enfermos.

REVISION DE CUATRO CASOS DE NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL
AGUDA (NTIA) INMUNCALERGICA POR FARMACOCS.

M2.V. Ejea’, J.M. Logrofo*®, L. Plaza, A.Sanjudn,
J.Pérez, L. Pastor, A. Garbayo, J.A. Gutiérrez.

+ Area de Farmacologia, Colegio Universitario Huesca.
++ Hospital General "San Jorge" de Huesca.
Ciudad Sanitaria "Miguel Servet" de Zaragoza.

La NTIA de origen medicamentoso se caracteriza por
Jn inicio abrupto con fallo renal, manifestaciones sis-
témicas alérgicas y un infiltrado celular intersticial
10 supurativo.

Hemos estudiado cuatro pacientes afectos de NTIA:dos
jor rifampicina, uno por amoxicilina y uno por cefalo-
ridina. Tras un periodo variable (1-16 dias) de admi-
nistrar el férmaco, a dosis terapelticas, todos los pa-
cientes manifestaron un repentino e inexplicable dete-
rioro de la funcidén renal con oligoanuria. La mitad
presentarcon fiebre, hematuria, dolor lumbar e incremen-
to de la IgE (determinada por RIA), pero ninguno eosi-
nofilia. El estudio histoldgico que se realizd en tres
pacientes mostrd en todos ellos un infiltrado inters-
ticial formado fundamentalmente por linfocitos, célu-
las plasmdticas y eosindfilos. La M.E. confirmd el
diagndstico y la IF fué negativa en todos. Tras prac-
ticar depuracidn extrarrenal y sin corticoterapia, la
evolucién fué favorable en todos, excepto en uno gue
fallecid por un infarto de miocardio.

Insistimos en la suspensidn inmediata del posible
fédrmaco inductor y en la necesidad de realizar biop-
sias renales ante una insuficiencia renal aguda de
etiologia oscura.

®
[ ]
DEPOSITOS RENALES DE HIERRO EN PACIENTES CON PROTESIS
VALVULARES CARDIACAS

F.J. Pardo-Mindén,N.Esparza,M.C.Robledo,J.Diez

Dpto. Anatomia Patoldgica y Serv. Nefrologia,Clinica
Universitaria,Pamplona

La destruccidn intravascular exagerada de eritrocitos
produce acumulacién de Fe en las células del sistema re
ticulo-endotelial y,en los casos mds graves,en células
parenquimatosas como las del epitelio tubular proximal
renal .Hemos estudiado retrospectivamente las lesiones
renales de 33 autopsias de pacientes con prétesis valvu
lares cardiacas,principalmente mitral y adrtica.En 17 -
casos se observaron depSsitos de hemosiderina en el epi
telio de los tubulos proximales.Los depdésitos eran lige
ros en 7 casos,moderados en 4,severos en 3 y masivos en
3.Los dep&sitos masivos se asociaban a fibrosis inters-
ticial y atrofia tubular proximal.En 4 casos habfa ne-
crosis tubular,con gran acumulacién de Fe en las célu-
las necréticas y ausencia de Fe en el epitelio regenera
Jo.Los pacientes con prdétesis mecénicas presentaban de-
o6sitos més intensos que los pacientes con prétesis bio
16gicas.Nueve pacientes tenfan antecedentes de insufi-
ciencia renal aguda (IRA).En 9 casos hubo IRA pre-mor-
tem.No se observé correlacién entre la evolucién de la
IRA y la intensidad de los depésitos de Fe.Estos datos
sugieren que los depdsitos de Fe en el rifién pueden ser
un factor facilitador de la aparicién de IRA.Esta obser
vacidén puede ser de interés en el seguimiento clinico -
de pacientes expuestos a hemdlisis intravascular,por
2jemplo los pacientes portadores de prétesis valvulares
cardiacas.

®
®
METABOLISMO CALCICO Y FUNCIUN PAKRATIROIDEA EN LA RABDO-
MIOLISIS (RM) NO TRAUMATICA.
F.Ahi jado,S.Garcia de Vinuesa,J.Luno,E.Gallego,A.Franco,
N.Lopez. HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON. MADRID.

De un total de 23 pacientes con fracaso renal agudo (FRA)
por RM no traumitica estudiados por nosotros,6 desarrolla
ron hipercalcemia tardia.Estos 6 enfermos habian presen-
tado inicialmente mayor grado de hipocalcemia y cifras de
CPK significativamente mas altas que el resto.Algunos au-
tores han postulado que esta hipercalcemia asociada al FR/
por RM era debida a la persistencia del hiperparatiroidis
mo (HPT)2%a la hipocalcemia previa e insuficiencia renal.
Paravalorar la funcién mratiroidea estudiamos prospecti-
vamente el metabolismo calcico y la PTH(1-84-COQH)en 9 pa
cientes con RM extensa,5 de ellos con FRA(CPK=67260 +
33461 UL/1)y 4 sin afectacién renal(CPK=30875+22819 UL/1).
Todos los enfermos tuvieron hipocalcemia inicial que fué
mis severa en los pacientes con FRA.La PTH se elevd en am
bos grupos aunque mas significativamente en los enfermosF
con FRA,que presentaron igualmente mayor grado de hiper-
fosfatemia.No encontramos correlacion entre PTH y grado
de funcién renal.Sin embargo,hallamos correlacién negati
va entre PTH y Ca,tanto total{r=0.86)como iénico(r=0.96),
independientemente de la presencia o no de FRA,y con el P
unicamente en el grupo con FRA(r=0.89).Uno de los pacien-
tes con FRA desarrollé hipercalcemia(1l4.5 mg/dl)el 23°dia
de evolucidn,aun en la fase oligirica,que se acompafié de
rapida caida de PTH a cifras subnormales(750 a 10pg/ml) a
pesar de la presencia de insuficiencia renal.

Estos datos sugieren que en los enfermos con RM se man-
tiene el feed-back Ca-PTH independientemente de la preser
cia de FRA y descartan la persistencia del HPT como causa
fundamental del desarrollo de la hipercalcemia tardia,
que aparece con mds frecuencia en los enfermos con RM ex
tensa y que tiene su origen mas probable en la liberacién
del Ca secuestrado en el tejido muscular necrdético.
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INTOXICACION KORTAL FOR PARABUAT (PBT). EFECTO POTENCIADOR DEL ETANOL (ET).
ligarrdn 5, Pereira A, Avedillo J, Pardavila R}, Barcia-Tric G, Sastre F{#t)

(#}5. de Nefrelooia v A. Patoléaica. Hospital de Montecelo, Pontevedra.
(#4)5, de Nefrologia. Hospital de la Cruz Roj3, Viqo

El PQT es un potente herbicidz, de amplio uce en el aedio rural, a concen-
tracitn del 20 % La intoricacién accidental ¢ suicida ha aumentado en los 01-
tises anos. Los drganos afectadss son rifén, pulaén e higade. E1 papel del ET
en este tipe de intovicacidn no ha sido descrite, cono en oiras intoxicaciones
(C14C etc.)

Varon de 57 aros, bebedor habitual que en estads de ebriedad inairié de for-
a2 voluniaria, con fines suicidas, 30 cc de PQT, Una hera aas tarde presenta
edinofagia, pirccis, nauseas v veémitos, por lo que es llevado al 5. de Urgen-
rias.

Exploracién fisica: TA: 140/90, Tp: 36.99C, pulse 110 ®’. Irritacién conjun-
tival, faringe hiperésica v edematosa. ACP: normal. Abdosen: Hepatosenalias.
Extremidades : no edemas. Diuresis: S00 cc/12 horas. Analitica.- pH: 7.4, FO2:
83, PCO2: 19 (mmHa), COIH: 12 (aEq/1). Hio: 4& %, Hb: 15 ars X, Lewces: 17200,
Plaguetas: 127000, Urea: 43, Glucosa: 227, (mgrs %), Na; 137, K: 3.2, {1: 100
(aEq/1). R Torax: noraal.

Se inicia tratasiento con Tierre de Fuller v Hemoperfusién (HPF), Niveles
stricos de POT pre v post HPF: 4.21 v 0.17 (narsfell, en orima 194 y 103
(ngrs/al). No se detersind alcoholesia. L0 horas ads tarde presenta distress
respiratoric v exitus. Mecropsia: a) Rifdn: Areas extensas de necrosis tubu-
lar. b) Higado:.Necrosis hepatica centrolobulillar, ectasia de venas centrole-
bulillares aisiadas. ¢) Pulmén: Descamacién del epitelio alveolar, hemcrragia
intra-alseolar, conaestién vascular y heacrrasia septal.

La afectacion pulmonar es la causa principal de mortalidad en la intoxica-
cién por PAT. La rdpida v drasdtica evelucitn de nuestre case, hace suponer
que la accidn del PAT hava sido potenciada por el ET, el cual facilitaria la

_fijacidn de aquel a los tejidos.

La instauracién precoz de HPF, reduce los niveles séricos de PAT, Pese a
elle la supervivencia es escasay, el €7 la disminuye mds todavia.

"DEPOSITOS DE CALCIO Y FUNCION PULMUNAK EN LA EKL"

SANCHEZ TOMERO, J.A.; ALVAREZ, M.S.; MARTIN, A.; COR-
> L. » JuM,
Serv. Nefrologia. Hosp. Clin. Univers. SALAMANCA.
Se estudia la incidencia de calcificaciones pulmona-

res (CP) y repercusién sobre la funcidn pulmonar en 24
pacientes con IRC en HD sin antecedentes de patologia
respiratoria ni e¥idencia de CP en Rx de tora§9 Tiempo
medio en HD de 70-43 m. Se practicd Scan con ““Tc HMDP
(Hidroximetildifosfonato)}, Rx de torax, pruebas funcio
nales respiratorias (Volumen Corriente (VC), Volumen ~
reserva inspiratoria (VRI), Vol. Reserva Espiratoria
(VRE), Vol. Espiratorio Maximo Segundo (VEMS) y VEMSx
100/CV), estudio de la permeabilidad alveolo capilar
8u1monar (PACP) mediante inhalacién de aerosol con DTH
9Tc, gasometria arterial, Ca, P, FA y PTH.

15 pacientes tenian CP y 3 pacientes eran dudosos.Se
demostrd correlacidon significativa entre CP'y edad (Pc
0.05), FA (P<0.05) y empeoramiento del VRE, VEMS-y VEMS
x100/CV (P<0.05). Los pacientes con IRC tenian un alar-
gamiento del T. medio de aclaramiento en el estudio de
PACP, tanto entre los pacientes con CP (P<0.01) como
en relacidn al grupo control (P<0.01). No habia corre-
lacién significativa con Ca, P, producto CaxP ni PTH.

Conclusidon: La incidencia de CP no demostrablesradig
logicamente en la IRC es alta,motivando el empeoramien
to de algunos parametros funcionales respiratorios y ~
una alteracidn en la difusién de la membrana alveolo-
capilar-pulmonar por 1o que estos pacientes podrian es
tar sometidos a un mayor grado de hipoxia durante la
HD convencional con acetato. No encontramos correla-
cidn evidente entre CP y metabolismo Calcio-Fosforo.

CUANTIFICACION MORFOMETRICA DE LAS GLICOPROTEINAS GPIb
Y GPIIb/IIIa EN LA MEMBRANA PLAQUETARIA DE LOS
PACIENTES UREMICOS

A.Cases, G. Escolar*, J.Monteagudo*, J.Lépez Pedret,
A.Ordinas*, L.Revert, R.Castillo*.

Servicios de Nefrologia y Hemoterapia y Hemostasia*.
Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.

La didtesis hemorrdgica que presentan los pacientes
urémicos es debida a una alteracidén del funcionalismo
plaquetario. Este defecto podria ser debido a una
exposicién andmala en la membrana plaquetaria de las
glicoproteinas con funcién de receptor. Para investi-
gar esta hipbétesis se han medido las glicoproteinas
GPIb y GPIIb/IIIa en 5 pacientes con trombopatia uré-
miga y en 5 sujetos controles, utilizando anticuerpos
monoclonales especificos para estas glicoproteinas
(6D1 frente a la GPIb y Edu-3 frente a la GPIIb/IIIa).

El plasma rico en plaquetas se fijé en paraformal-
dehido y posteriormente se incubd con los anticuerpos
correspondientes. Después las plaquetas eran incubadas
con un segundo anticuerpo antilgG de rata marcado con

oro coloidal. Las glicoproteinas se cuantificaron
mediante andlisis morfométrico por microscopia
electrénica.

El estudio morfométrico demostrd que el nimero de
particulas de oro en la superficie de la membrana
plaquetaria era similar en las plaquetas normales y
urémicas para la GPIb (l.9i0.15 vs 1.86+0.08 parti-
culas de oro/pm, respectivamente, p=NS) (X+ESM) y para
la GPIIb/IIIa (3.2940.49 vs 2.76 +0.23 particulas de
oro/pm, p=NS).

Estos resultados sugieren que el defecto del
funcionalismo plaquetario presente en la uremia no es
debido a una exposicién andémala de las glicoproteinas
GPIb o GPIIb/IIIa en la membrana plaquetaria.

A.Cases,

INTERACCION ANOMALA DEL FACTOR VON WILLEBRAND (Fvw).
CON LA GPIIb/IIIa EN PLAQUETAS (P1l) UREMICAS.
G.Escolar*, J.Monteagudo*, E.Bastida*,
J.Lépez Pedret, L.Revert, A.Ordinas*, R.Castillo*.
Servicios de Nefrologia y Hemostasia*. Hospital
Clinic. Barcelona.

A través de su interaccidén con el fibrinégeno y el
FvW, la glicoproteina de la membrana plaquetaria
GPIIb/IIIa juega un papel en la adhesién y agregacidn
de las Pl. El defecto funcional que presentan las Pl
urémicas podria estar relacionado con una alteracidén
de esta glicoproteina. A fin de estudiar la interac-
cién FvW-GPIIb/1IIa, se ha evaluado la interaccidn de
las Pl normales y urémicas con el subendotelio vascu-
lar (SEV) en presencia y ausencia de Edu-3 (un anti-
cuerpo monoclonal frente a la GPIIb/IIIa) en un
sistema de perfusidén de Baumgartner. Las perfusiones
se realizaron con sangre reconstituida durante 10 min
y con un coeficiente de cizallamiento de 800 s™° . Los
perfundidos estaban constituidos por plaquetas y
hematies lavados y FvW purificado.
Superficie cubierta(%) Pl Normales
Sin Edu-3: 23.1+3.7 11.2+2.3 +
Con Edu-3: 11.1+3.3 * 11.6+3.1
+ p<0.01 respecto a Pl normales. * p<0.01 comparado
con perfusiones de Pl normales sin Edu-3.

El porcentaje de superficie vascular cubierta (SC)
por Pl, en Pl normales, era de 23.1% y éstas estaban
formando contactos o monocapas. La presencia de Edu-3
indujo un descenso de la SC y la mayoria de Pl forma-
ban Gnicamente contactos. La interaccidén P1-SEV estaba
disminuida en la uremia, pero la presencia de Edu-3 no
produjo cambios en esta interaccién.

Estos resultados confirman la alteracién de la
adhesién de la Pl urémica al SEV e indican la existen-
cia de un defecto en la interaccién FvW-GPIIb/IIIa.

Pl Urémicas
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"BINDING" NORMAL DEL FACTOR VON WILLEBRAND
NATIVO Y ASIALO EN PLAQUETAS (P) UREMICAS.
A.Cases, J. Monteagudo*, G.Escolar*, J.Lépez Pedret,
L.Revert, R. Castillo*, L,de Marco**, ZM.Ruggieri**,
Servicios de Nefrologia y Hemoterapia*. Hospital
Clinic. Barcelona. Dept of Basic Immunology**. Scripps
Clinic and Res. Found. La Jolla. California.

Las P urémicas presentan una adhesién al subendo-
telio vascular (SEV) disminuida. Experimentos "in
vitro" han demostrado que este defecto aparece en P
urémicas aisladas, asi como en P normales incubadas
con plasma urémico, lo que sugiere que el defecto es
de origen mixto plasmatico y plaquetarioc. A fin de
investigar el papel de la interaccidén de la glicopro-
teina GPIb y el FvW en el defecto de la adhesién
plaquetaria al SEV en la uremia se ha estudiado el
ligado del FvW nativo (NFvW) y asialo (AsFvW) con la
GPIb.

Se estudiaron 8 pacientes urémicos con tiempo de
sangria prolongado y una disminucidn de la adhesidn al
SEV y 11 controles sanos. El ligado de NFvW se realizd
por incubacidén de P lavadas con concentraciones cre-
cientes de '"I-NFvW (1-32 g/ml), en presencia de 1.5
mg/ml de ristocetina. El ligado de AsFvW se realizd en
plasma rico en plaquetas y cantidades crecientes de
WI_AsFVW (5-60 yg/ml). Se definié ligado inespecifico
como el obtenido en presencia de un anticuerpo mono-
clonal frente a la GPIb. No se observaron diferencias
significativas en el ligado especifico del NFvW y del
AsFvW entre las P urémicas y las normales.

Estos resultados sugieren que la alteracidén de la
adhesién plaquetaria de las P urémicas no es debida a
un defecto de la GPIb como receptor del FvW. La norma-
lidad del ligado de AsFvW en el propio plasma urémico
indica que este defecto no puede ser atribuide a una
inhibicidn plasmédtica de la interaccién GPIb-FvW.

(Fvw)

"ESTUDIG DE LA PRESENCIA DE QUISTES RENALES EN PACIENIES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) TERMINAL"
CORBACHO,L. ; GARCIA-NIETO,J..J. ;APARICIO,M; SANCHEZ ,J.A. ;
TABERNERD, J.M.

Serv.Nefrol. H.C.U.;Serv.Radiodiag.H.Virgen Vega.SALAM,
Se estudia la presencia de quistes renales en pacientes
con IRC terminal en distintos tipos de tratamiento. Se
realizo un TAC renal a 71 pacientes agrupados en 4 gru-
pos: Grupo A; 29 pacientes en hemodialisis (HD) con una
edad de 51.4-2.78; una permanencia en HD de 63.5-7.15me
ses. Grupo B: 11 pacientes en DPCA con una edad de 53.F
2.4 y 16-3 meses de permanencia en dialisis. Grupo C: 17
pacientes con transplante renal funcionante con edad de
37.4-2.8,tiempo en HD de 55.2-10.3; el tiempo en meses
del rindn funcionante 33.7-3.3. Grupo D: 14 pacientes con
IRC terminal no sometidos a tratamiento sustitutivo con
edad+de 52.5-4.4. Los resultados se expresan con la me-
dia - un error standard de la medta y la significacion
estadistica mediante el test de U de Mann-Whitney.

Las edades en los grupos A,B y D eran similares.la del
grupo C menor (P<0.001) respecto a los 0tros tres grupcs
La permanencia en dialisis fue superior para los grupos
Ay Cv.s B (P<0.005 y P<0.002 respectivamente)siendo si
milar entre los grupos A y C. El numero de quistes fue =
superior en los grupos A (5.89-1.5) y B (2.6-2.2)que en
el C (0.76-0.2) (P<0.05 para grupo A v.s C) v (P~0.002
para B y.s C). A su vez el namero de quistes en el grup
D {0.15-0.1) fue inferior que en los otros grupos A,B y
C con P<0.001, P<0.002 y P<0.002 respectivanente. Exis-
te correlacion lineal en el grupo A entre el numero de
quistes y la permanencia en HD (P<0.05). Concluimos que
la aparicion de quistes en rifiones de pacientes con IRC
terminal es funcidn del tiempo de evolucidn de la IRC,
independientemente del tratamiento dialitico, £l trans-
plante renal favorece la desaparicidn 6 no aparicidn de
nuevos quistes.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD QUISTICA RENAL ADQUT-
RIDA SEGUN DIVERSOS GRADOS DE FUNCION RENAL

E.Riambau, A.Goday*. J.Roma. J. Aldomi¥, R.Samon
Servicios de Nefrotogia v Rudiudiugnéstico*

Hospital General de Mollet. Mollet del Vallds/Barcelons
La enfermedad quistica renal adquirida (BQRA) ha si-
do descrita en pacientes afectos de insuficiencia ronal
cronica y/o hemodidlisis, Con ¢l fin de comparar sus
caracteristicas entroe ambos grupos hemos estwliado 76
pacientes clasificados seghn su funcién renal, rando-
mizados para edad y sexo. Grupo |t 30 pacientes con
CCr entre 10 y 40 ml/min (X = 23013 ml/min). Grupo 11:
46 pacicntes en programa de hemodidtisis (x = 36, 78
meses).

La incidencia de EQRA, definida como el hallivgo
ccografico de mas de 3 lesiones quisticas on por lo me-

nos uno de los dos rifones, es cquivalente al 204 cn
ambos grupos. Las diferentes variables estudiadas mues-
tran que en ninguno de los dos grupos la EQRA no estd

relacionada con la edad de tos pacientes, ¢l nimero de
quistes, el Lamano renal, el hematocrito o el grado de
insufliciencia renal (grupo L) / tiempo en didlisis

(grupo 11). Como caracteristicas generales, el desarro-
1o de EQRA es superior en varones, presenta una loca-
lizacién de predominio cortical y se asocia a nelropa-

tias "tubulointersticiales. No hemos detectado ninguna
malignizacion quistica y la Gnica complicacion clinica
registrada fue una hematuria recurrente en un paciente
de!l grupo I.

Conclusiones: 1) La EQBA se manifiesta on un 20% de
los pacientes urémicos tunto antes como después del
inicio del programa de hemodidlisis.

2) las caracteristicas de presentacion
clinica son similares entre ambos grupos.
3) Su morbilidad c¢s baja

ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD RENAL QUISTICA ADQUIRIDA (FR
QA) EN UNA SERIE DE NEFRECTOMIAS PRETRASPLANTE RENAL
J.Almirall, C.Mallofre**, UM Campistol®, J.Andreu*, A.
Cardesa**, L.Revert. Servicios de Nefrologia, Unidad
de Trasplante Renal® y Anatomia Patologica**. Hospital
Clinic. Universidad de Barcelona.

Con la finalidad de analizar el desarrollo de la
ERQA y sus complicaciones hemos examinado 82 rifiones
obtenidos en la nefrectomia previa al trasplante renal
(entre los aflos 1982-87) en P no portadores de
enfermedad quistica primaria.

Se trataba de 82 P, 50 V,32 M, con edad X de 34.5:10.5
a.y un tiempo medio de permanencia en HD de 4.4+3.6(V)
y 5.3+3.9(M) afios (p ns). -

En 61 casos(75%) se evidencio la existencia de quistes
macroscopicamente(> 0.5 cm),en 11 casos (13.4%) se ob-
servaron al examen microscépico y 10 casos (12%) nc
presentaban quistes.

El examen microscépico evidencio la existencia de cam-
bios hiperplasicos severos en 18 casos (22%). Veinti-
dés rifiones presentaban adenomas,en 6 casos{7.3%) supe
riores a 0.5 cm. Se ha correlacionado la existencia de
quistes,hiperplasia y adenomas con la edad,sexo y tiem
po de permanencia en HD mediante analisis univariante.
Los unicos factores que han mostrado signjficacién
estadistica con el desarrollo de ERQA han sido el sexo
masculino(p < 0.02) y el mayor tiempo en HD (p<
0.01).Respecto a los cambios hiperplésicos se
evidenciaron en el 28% de los varones y 12.5% de las
mujeres,con una p de 0.08.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman la elevada
incidencia de la ERQA(75%)en los pacientes afectos de
IRCT y su directa correlacion con el tiempo de HD asi
como del predominio en el sexo masculino.Asimismo se
constata la elevada incidencia de cambios hiperplé—
sicos severos y adenomas asociados a la ERQA.
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PUMORES MALIGNOS EN PACIENTES EN DIALISIS.
R.Calero,R.Robles,E.Junco,M.Rengel,J . Lufio,F.Anaya,F.
Valderrabano. HOSPITAL GREGORIO MARANON. MADRID.

Se ha descrito una mayor incidencia de tumores malig
nos en la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en rela—-
cion con la deprc¢sidn inmunitaria de la misma, aunque
tambien se ha correlacionado con el déficit de algunos
oligoclementos (Selenio}.

Desde 1979 a 1987, nuestro Centro ha tratado 570 pa-
cicentes con IRC mediante dialisis (CAPD o hemodialisis)
y/o trasplante renal. De ellos, 21 han sido diagnosti-
cados de tumoracidn maligna en el curso de su trata—
miento (3,6%).

Se trata de 16 varones (edad:57,3 afios) y % hembras
(43,6 afos).En 7 casos se diagnosticé el tumor al co--
micnzo del tratamiento (sin ser la causa de IRC) y el
tiempo medio de aparicion desde el comienzo de dialisis
en los otros 14 fué de 47,2 meses.

La localizacidén fué muy variada:vejiga 3. Rifion 1. -
lLaringe 1. Pulmén L. Cavum 2. Estomago 1. Cabeza de —-
pancreas 1. Mama 2. Cutaneos 3.(2 espinocelulares y 1
melanoma). Pardtida 1. Linfomas 2. Mieloma l. Cacinoma
tosis generalizada 2.

Solo 5 casos sobreviven al cabo de 3-5 afios: 2 epite
liomas espinoceclulares, 2 adenocarcinomas de mama y 1
mieloma.

El resto fallecieron en un tiempo que oscild entre 1
y 4 afos,en todos los casos como consecuencia del tu--
mor.El tiempo medio de supervivencia desde el diagnds-
tico fué de 11,6 meses.

Concluimos que la prevalencia de tumores malignos en
‘la IRC es alta, predominan en varones de edad avanzada,
aparecen en muy variadas localizaciones y tienen en ge
neral mala evoiucién.No hemos evidenciado adenocarcino
mas renales en relacién con enfermedad poliquisticadel
adulto,ni con enfermedad poliquistica adquirida.

INFECCION TUBERCULDSA EN PACIENTES EN DIALISIS
CRONICA (DCY Y TRAS TRANSFLANTE RENAL (TRY.

5

Robles R,Gallegn E,Rengel ¥,Junco E,Valderrabano F.

HOSPITAL GENERAL “"GREGORIO MARANON®. MADRID. 28007.

Hemos revisado retrospectivamente la prevalencia da
infeccién tuberculosa (TR) en pacientes con
insuficiencia renal wcronica sometidos a tratamiento
(ITY wen DO ¢ kras TR. De 1969 a 1937 se ha hecho el
diagnsstico DX de TE 21 pacienfes de un total de
270 sometidos » DC durante ese periodo de tiempo
25%., Eran ¢ waronez y 12 mujeres con una edad
media do 46,7144 afos. En 4 casos el DX se hizo
inmediatamente antes de su antrada en DC; los 17
cazos restantes llevaban en DC vna media de 3.9x2.7
afios. La localizacién de la TE fué: pulmonar 10
47 6%y, genitourinaria 6 (28,6%), linfatica (14,3%) y
otros 2 (9.5%). E1 DX fué microbiclégico en 12 casos ,
hisfniégico en 3 y en el resto se basd en <linica,
radiologia y respuesta a TT. En el TT se usé pauta
triple en 16 casos y doble en 9, curando el 100%.
Desde 1876 a 1287 se han realizado 317 TR,
hebiendose objetiveda TE en 7 casas (2,2%). El tiempo
de aparicién fué 3,0£2,4 afios posTR. La edad media de
los pacientes fué 48,5110,3, siendo 4 varones y 3
hembras. Lo localizacidon fué pulmonar en 4 casos,
genitourinaria en 2 y miliar en ! caso. La TB miliar
faliecié pese a TT y DX correctos. Concluimeos la
elavada frecuencia de TB en DC, la dificultad de DX en
muchos casos y 1la buena respuesta a TT en todos
wiles, La TB no es5 mas frecuente después de TR, pero
puede presentar formas de mala evolucion.

A TR R TR T L M T

TRATAMIENTO DE LA HIPERPOTASEMIA EN LA INSUFICIENC[A®
RENAL MEDIANTE LA INHALACION DE SALBUTAMOL
J.Almirall,J.Montoliu,JM Campistol,E.Ponz,L.Revert
Servicio de Ne{‘rologia.Hospital Clinic.Universidad de
Barcelona.

La estimulacion Beta 2 adr‘energlca con oaptac1on in
tracelular de potasm(K)medlante la administracion de
salbutamol(S)por via e.v. ha demostrado ser una alter-
nativa répida y segura para el tratamiento de la hiper
potasemia en la insuficiencia renal(Arch Intern Mea
147:713,1987) .Hemos comprobado en este trabajo si la
administracion de S por via inhalatoria tiene el mismo
efecto.

Para ello hemos tratado con S inhalado a 10 pacientes
(8 hombres y 2 mujeres con una edad media de 63 a.)que
presentaban insuficiencia renal avanzada (Creatinina
media 12:4 mg_/dl)e hiperpotasemia(K > 6 mEq/L).Se admi-
nistraron o traves de una mascarilla facial conectada
a un nebulizador Hudson con una fuente de aire a 1
atmosfera de preswn,lS.mg de S diluidos en 10 ml de

suero t'isiolégico,nebulizéndose en wunos 30 minutos
aprox. Despues de la inhalacion el K serico descendio
de un valor pretratamiente de 6,5+0,4 mEq/L a 5,6+0,7

a los 30 minutos{p< 0,001) 5,6+0,7 a los 60 minutos(p<
0,001), 5,7+0,6 a las 3 horas (p«0,001) y 6+0,7 a las
6 horas (p<0,05) B

El $ produjo un aumento de la frecuencia cardiaca asi
como de los niveles’ de glicemia,junto con un ligero
descenso de la tension arterial media,reflejando las
acciones sistémicas de la estimulacion beta 2 adrenér-
gica. La tolerancia al tratamiento fue correcta sin
que se‘obser‘vasen efectos secundarios de importancia.
Concluimos por tanto, gue la administracion de S por
via inhalatoria es un sistema sencillo, rapido, Seguro

y razonablemente efectivo para tratar la hiperpotase-
mia en la insuficiencia renal.

CARACTERISTICAS DE LAS SUBPOBLACIONES LEU 7 Y ACTIVIDAD NK EN LA
[RC Y LA HDP.

M2, [.Grimalt,J.Bestard®,N.Matamoros, A. Morey *, D. Tora:: M. Alarcén ®

S. Inmunologia y Nefrologia*.Hospital "Son Dureta".Palma de Mallorca,

Estudiamos las car‘actemstlcas fenotipicas, enzimiticas y funcionales
de las subpoblaciones leu 7 y la actividad NK en un grupo de enfoer-
mos con IRC y en HDP, compardndolos con un grupo control .

Material y métodos. Enriquecimiento de células Leu 77 (H5%): Pureoll
35%, seguido de citotoxicidad con Ac. Mo. + C'. Frizimas estudind
ANAE, FA, NCAE, iscenzimas de la IDH: patrédn valoredo por la rel:
H/M (HA = LDH 1, M4 = LDH 5 ). Estudio fenotipico: inmumnof tuors
cia , mediante Ac. Mo. Actividad NK: liberacion de SIL Cr frents: i
K-E62.
Pacientes:

- IRC (28), edad: 80 ¥ 12 afios, media [RC: 5.3 % 1.6 o,

- HDP (23), edad: 56 + 11 afios, madia 1DP: 82 % 134 mes
Resultados. EL 75 % de los enfermos [RC y HDP, presentan actividod
NK dentro de los limites nomales. E1 100 % de la poblacién Iru / !
del grupo control, es fenotipicaments leu 77 / (D 11 /leunt,
mientras que en estos enfermos, la poblacion leu 7 no es homopdnen,
presentando dos fenotipos:

A R%:leu7 , 1T, Leunl .

-B)B%:lew? , D8, w1l "

En la poblacién A+B, se ohservan células con caracteristicas 1L

ANAE (+) en spot, mayoritariamente. Los iscenzimas de la 1DH, pn.
senmn+un patrdon H/M 0.88, superponible al de 1o poblacion Leu 7
CD 11 control (0.81).

Conclusiones. la poblacidn efectora MK, esta mantenida en los onfor-
mos [RC y HDP. Se discute la funcion y caructeristicas de 1a sepure
da poblacidn Leu 7/ (DB 7, presente minori tariancnie  on ostos
enfenmos.
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“ALTERACION DE LA PERMEABILIDAD ALVEOLO-CAPILAR PHL'
MONAR {(PACP) EN LA IRC. INFLUENCIA DEL TABAQUISMO®.

SANCHEZ TOMERO, J.A.; ALVAREZ, M.S.; MARTIN, A.; COR-
» Lo y J.M

Serv. Nefrologia. Hosp. Clin. Univers. SALAMANCA.
Se estudian 2] pacientes con IRC en prqgrama de

HD (x en HD 70=43 meses) y edad media 47:15 ados,
sin antecedentes de enfermedad pulmonar. 8 eran fumado
res (consumo mayor de 5 cigarrillos/dia) y 13 no fuma-
dores. Se estudia la PACP mediante Scan pulmonar tras
ia 1nha18816n de aerosol con particulas de 0.2-2 micras
de DTPA-?°Tc (490 daltons) con adquisicidn de imdgenes
secuenciales durante } hora. Se estudian 12 controles
sanos (6 fumadores y 6 no fumadores) con los siguien-

tes resultados: .
IRC Pulmdn derecho ......ccovvvninnnnn. 74.61 - 30.74
[RC Pulmén izquierdo .................. 79.47 - 36.72
IRC Pulmén derecho No fumador ......... 94.40 ; 15.07
[RC Pulmén izquierdo No fumador ....... 99.30 ; 30.26
[RC Pulmén derecho fumador ............ 48.00 ; 10.99°
IRC Pulmdn izquierdo fumador .......... 49.80 : i1.83
Control Pulmén derecho ................ 38.83 23.33
Control Pulmén izquierdo ............. 44.66 ; 28.8)"
Control Pulmén derecho No fumador ..... 59.33 : 9.60'
Control Pulmén izquierdo No fumador ... 68.66 ; 18.00"
Control Pulmén derecho fumador ........ 18.66 ; 3.21
Control Pulmén izquierdo fumador ..... 20.66 - 5.68'

Los pacientes con IRC tenian un alargamiento signifi-
cativo del tiempo medio de aclaramiento con relacion
a) grupo control (P<0.01) que era mas significativo pa-
ra 1ds IRC no fumadores (P<0.001), de forma similar a
1o que ocurria entre los controles con diferencia sig-
nificativa entre fumadores y no fumadores (P<0.005).
Conclusidn: La PACP estd alterada en la IRC y el ta-
baquismo modifica su comportamiento de forma similar
a como sucede entre los controles fumadores.

EEEG ISTAS CALC
S Sy S S
J. Martin, M. A Alvarez de Lara, 1I.

Ferreras, K. Ulecia.
H. Ntra. Sra. de Alarcos. CIUDAD REAL.

El efecto de los antagonistas del Ca sobre la
secrecidn y accién periférica de PTH es un tema
contravertido. Para valorar sus paosibles
influencias sobre 1a osteodistrofia renal,
reslizamos un estudio prospectivo en 16 pacientes
con IRC moderada e HTA & los que hemos dividido
aleatoriamente en 2 grupos: Tratados con Nifedipina
(grupa Nife), n=8, Crp=3.141.3, TA medis=11.02$0.7;
y tratados con otros hipotensores (grupo no Nife),
n=8, Crp=2. 640. 8, TA mediz=11.540.7. Tras un
periodo de seguimiento de 8 meses, comparamos ambos
grupos obteniendo los siguientes resultados:

grupa Nife grupe no Nife

H E a. I E A,

URES 10644 197, 5353 (-9, 2218%01, 626 1117+25] 18 7=16*
1/Cr |G36=G1 (0, 38301 |Q02%Q04 %0, 420, 2 |Q37=01-Q052004 4
PIR 4. 7326 1 4 3232|-05=] 543 522 414, 633 120,12
I=inicial; F=final; O =1ncremento.
#=pC0. 007; &=p<0.006; #=p<0.05.
Los niveles de Ca y F fueron similares en anbos
srupos al final del estudio. El fncrementoc de la FA
fue superior en el grupo Nife, sin que la
diferencia fuera estadisticamente significativa. El
control de la TA fue similar en ambos grupos.
Concluimos que 1la Nifedipina parece ser capac de
retrasar la progresién de IRC por un mecanismo
Independiente del control de TA. El descenso de PTH
en el grupo tratado bhace pensar que nifedipina
puede frenar la secrecién de 1la hormona y
enlentecer la progresién de IRC por disminuir los
depésitos de Ca intracortical.
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PROGRAMA DE DPCA: FACTOR DE RIESGO DE PERITONITIS.

F. Caravaca; J.J. Cubero; M.L.S. Casado; J.L.
Ramos; M. Arrobas; J.L. Pizarro; E.S. Casado.

S. Nefrologia. Hospital "Infanta Cristina". BADAJOZ.
Se ha realizado un estudio prospectivo durante
18 meses sobre 1la identificacién y seguimiento
de los portadores nasales de Stafilococo aureus

(SA) en 32 pacientes en programa de DPCA y comprobar
si . esta circunstancia se correlaciona con un
mayor riesgo de padecer peritonitis y/o infecciones
del tinel subcuténeo.

Once pacientes (34,3%) fueron identificados como
portadores nasales de SA (grupo S+) y 21 como
negativos (grupo S-). El nimero total de peritonitis
fue de 52 {1 episodio cada 8,8 meses/paciente).
El grupo S+ tuvo 1 episodio cada 4,2 meses/paciente
frente a 1 episodio <cada 17,4 meses/paciente
en el grupo S-. Aplicando las tablas de Kaplan-Meier,
el riesgo de padecer un episodio de peritonitis
en el grupo S+ fue del 100% a los 18 meses y
del 72% en el grupo S- (p=0,00002; log-rank test).
El riesgo acumulativo de salida de programa por
peritonitis fue del 82% en el grupo S+ y del
33% en el grupo S- (p=0,002). E1l germen mas frecuen-
temente cultivado en las peritonitis del grupo
S+ fue el SA (p=0,06). No hubo un mayor niimero
de infecciones del tanel subcutidneo en el grupo
S+, aunque el germen predominante fue el SA (p=0,007)
En conclusién, el estado de portador nasal de
SA define un grupo de alto riesgo de peritonitis
y fracaso de la téenica de DPCA.

NEFROLOGIA. Vol. VIII. Supl. 2. 1988 DPCA
° [ ]
PORTADORES NASALES DE STAFILOCOCO AUREUS EN UN ENSAYO PROSPECTIVO CON EL USO DE CATETERES PERITONEALES CON DEPCSITO

ANTIBIOTICO. DISMINUCION EN LA INCIDENCIA DE INFECCIONES DEL ORIFICIO

TUNEL EN D.P.C.A.
J.C. Rodriguez Pérez, N. Vega, C. Plaza, A. Ferndndez, L. Hortal,

L. P5I0p.~ SErviCIO de Nefrologia.- HOSPITAL NTRA.SRA. DEL PINO.
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.

Las infecciones del orificio/tinel del catéter peritoneal han lle-
gado a ser la principal causa de la retirada del catéter en OPCA.

La (ltima comunicacion al respecto indica una incidencia de este -
tipo de infecciones de 0,6 - 0,7 episodios paciente afio (*).

Hatos analizado la eficacia del depdsito antibiético en el catéter
peritoneal en DPCA mediante un estudio prospectivo randomizado de

12 meses de duracién (afio 1.987).Los catéteres utilizados T-2,TwH-11
Berlin y T-1 ped.,se lavaron y mantuvieron en solucién antibibtica
(2 gr. Cefoxitina) 15 minutos antes de su implantaci6n segin técnica
habitual. Se implantaron 41 catéteres en 36 pacientes.

La vida del catéter vari6 de 3 a 354 dias. Los pacientes fueron di-
vididos en dos grupos: Grupo I: 22 pacientes cuyos catéteres se tra-
taron con la solucién antibi6tica y Grupo II: 16 pacientes cuyos ca-
téteres no fueron tratados. Se campard la incidencia de Peritonitis
(P) y de infeccién del oirificio-tirel (IOT) en ambos grupos de pa-
cientes respecto al mism peri6do de tiempo del afo anteior.

En el Grupo I, la incidencia de P pas6 del 72% al 28% (18 vs. 7 epi-
sodios) (p 0,001) y las IOT del 81% al 18,7% (13 vs. 3 episodios)

(p 0,001). En el Grupo 11 la P también disminuy6 del 63,6% al 36,3%

(21 vs. 12 episodios) (p 0,05) y la IOT del 55% al 45% (11 vs. 9 epi-

sadios) (p:NS). Mo hubieron diferencias en arbos grupos de pacientas
en lo relacionado a la flora bacteriana cultivada.

Este estudio preliminar indica que el bafo antibi6tico del catéter
segin se describe, puede disminuir la incidencia de 10T y por tanto
de P, en aquellos pacientes que siguen tratamiento con DPCA.

(*) Nolph, K.: Kidney Int. 28: 198-205, 1.985.

IMPACTO DEL AGENTE ETIOLOGICO DE LAS PERITONITIS EN LA
RESPUESTA PERITONEAL A CORTO PLAZO EN PACIENTES EN
C.A.P.D.

A.Rodriguez-Cammona, R. Selgas, ME. Martinez y L. San-
chez Sicilia.
Hospital La Paz

. Madrid.

Analizamos la influencia del agente etiologico de las

peritonitis a corto plazo en la permebilidad peritoneal
Estudiamos 29 episodios de peritonitis: 16 producidas
por S. Epidermidis (Grupo 1 ), 7 por S. Aureus ( Grupo
2 ), y 6 causadas por gérmenes Gram negativos (Grupo 3)
En todos los casos realizamos un estudio de funcién pe
ritoneal preperitonitis (en los tres meses previos al
episodio) y otro postperitonitis ( entre 2 ~ 4 meses
después del episodio).En cada estudio de funcidn peritc
neal realizamos los indices de saturacién IS, aclara - .
miento peritoneal Cp y MIC de urea y creatinina y de -
terminamos la capacidad de ultrafiltracién UF.La evolu
cién clinica de las peritonitis fué normal ( curacién
antes de 7 dias) en todos los casos de los Grupos 2 y 3
y térpida en 3 casos del Grupo 1.

La Unica diferencia entre los grupos fué un 1S y MIC
de urea superior en el Grupo 2 respecto al Grupc 3,que
resulté significativa sélo en los estudios postperito-
nJ.tJ.s(99+5vs9z+4%paraISy22+5vslS+.35
ml/min para MIC, ambos p ¢ 0.05).No encontramos dlferen
cias en ninguno de los pardmetros analizados tras el
episodio de peritonitis en los Grupos 1 y 3.E1 Grupo 2
mostrd un incremento en la UF postperitonitis (p< 0.05)

Las peritonitis por S.Aureus producen un incremento a
corto plazo en la UF,que podria ser la primera manifes-
tacién de modificaciones ulteriores permanentes.

[ J
PROGRESOS EN LA PREVENCION DE LA PERITONITIS EXOGENA EN DPCA. (SISTENAS @
CON CAMARA GERMICIDA ULTRAVIOLETA {(CGUV) Y DE DESCONEXION (DCNYY 1.
J.MUNOZ,R.SELGAS,6.CAPARROS KL . REVUELTA, ). L . MIGUEL .
HOSPITAL LA PAZ.MADRID.

La peritonitis exogena ha supuesto el principal reto para el desarro-
1o de {a DPCA.Desde un principio se ha esperado que la introduccion de
nejores sistemas controlaria su protagoniseo.los sistemss manuales
(MAN) han dado buenos resultados solo en algunos grupes por lo que se
podrian superar.la introduccion de nuevos dispositivos y aetodes obliga
a su examen. Nuestro proposito es presentar tos resultados del eaples
de CGUV fdesinfeccion preinsercion} en 38 pacientes nuevos comparados
con 27 pts con sistema MAN (con desinfectante para manos} ,con periodos
de tt'. de 327 pt-mes.para CGUV y 466 para MAN,analizando exclusivamen-
te incidencia de peritonitis exogenas (se excluyen las dependientes del
tateter! . Por otra parte analizar la experiencia inicial con los sis-
temas de DUNX {tavade antes de ilenar) empleados en 17 pacientes recon-
vertidos de sistemas anteriores y 12 pacientes nuevos (introduccion en
Enero-1988);DCNX con valvula de tripie paso 7 pacientes(2f pt-s.),DCNX
ton rosca sin desirfectante en linea 18 pacientes(72 pt-s.) y DCNX con
CGUV en 4 pacientes,fsse iniciai.Criterios de asignacion entre pacien-
tes nuevos aleatorio.

R.: CGUV: No preblemas de tigo mecanico salvo al iniciojen general muy
satisfechos con el dispositivo.Incidencia peritanitis: | e./38
pt-ees,42% libres 3 los 2 afos. Sistema manual: ! e./2l pt-mes,con 45%
Iibres a los 7 adosliimite significacion);distribucion similar de qer-
renes y L de cultives negativos.En resumen una incidencia 1.77 veces
sayor con MAN que con CGUY. Referente a los sistemas de JCNX: Valvula
de triple paso presents problemas de obstruccion por fibrina en pacien-
tes formadores;el sistema en ¥ con rosca no tienen problesas mecani-
cos.Todos los pacientes prefieren la DCNX.La incidencia de peritonitis
ha side de | sole episodio en una paciente deficientemente reentrena-
‘da.Globaleente experiencia imicial muy positiva. Concluimos que tras
la incorporacion de estos nuevos sistesas 1a peritonitis exogena puede
pasar a ser anecdotica em los programas de DPCA.Posiblemente la combi-
nacion de estos dispositivos,p.e.C6UV con DCNX,tenge efecto sumatoric.
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[ J
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LA COLOBCACION DE CATETERES PERITONEALES.ES-
TUDIO RANDOM12ADO COMPARATIVO ENTRE CEFALOTINA Y VANCOMICINA.
R.Setqas,8.Caparros,d.Muioz,P.Rascs,C.Rifon,J L. Niguel.
HOSPITAL LA PAL.MADRID.

La infeccion de la piel del cateter peritoneal permanente se ha con-
vertido en el origen de muchas peritonitis en alqunos programas de OP-
[A.S¢ adquisicion puede darse durante la implantacionjse ha recosendado
ta antibioterapia profilactica en cualquier colocacion de protesis cu-
tanea.Nuestro objetivo ha sido evaluar comparativasente el efecto de
dos antibiotices,CefalotinalC) y Vancomicina(V},sobre la prevencion de
estas infecciones dado gue la ¥ mantiene niveles terapeuticos en I.Re-
nal ‘durante al menos & dias.lUn analisis grevio descarto la influencia
en la prevencion del sexo y la edad.Durante | afo 20 pacientes nuevos
fueron asignados aleatoriamente a dos protocoloes: C {Cefalotina,10
pts,2 g.iv.en 30°,30" antes de abrir la piel,3 diabeticas} y V tVanco-
micina, 10 pts,! g.iv.en 90°,30° antes de apertura,Diabeticos 2).Tiempos
de observacion : C 8.3%3.2 y V 6.743.7 seses,totales 83 y 67 eeses.El
setodo, lugar y personas que lo implantaron fueron basicamente las sis-
ras.Los cuidados postoperatorios y la utilizacion del cateter fue iden-
tico.El cuidado en casa fue lavado suave y povidona ladada sin recomen-
dar uso de aposito.En todos los casos esta actividad fue considerada
como correcta por el grupo de estudio.los criterios de infeccion fueron
inflasacion y/o supuracion en la zona con cultivo positive.
R.: Infecciones antes del 3*mes: Jen Vy 1 en C (30% y 10%)
Infecciones antes del 9'mes: Jen Vy 3 en C (604 y S01).
Causas: S.Aureus en 3 de C y 5 de V.Corynebacterium en | de € y S.Vi-
ridans er | de V. Peritonitis dependiente de cateter: | casoen Vy 2
en [.Perdidas de cateter 1 en ¥ (7'ses) y 2 en C{4 y 10° mes).Infeccio-
nes por 5.Aureus con buena evolucion(>3 m.chservacion) 3 en V (502) y 1
en T (230). Concluimos que el emplec de ambos antibioticos ne tiene
efectos sobre la prevencion de infecciones de la piel del cateter peri-
toneal,cuya incidencia es destacable.la Yancomicina,a pesar de su dura-
zign en el patiente uremico,no aporta nada positivo.Probablemente,y por
cer recomendacion general,una dosis de cefalotina sea suficiente para
pravencion de infecciones muy inmediatas(3 primeras semanas).

[ ]

[ ]

ESTUDIO MULTICENTRICO RETROSPECTIVO SOBRE
CATETERES DIALISIS PERITONEAL.

F.de Alvaro; R.Selgas; F.Coronel; P.Gallar;
S.Casado; R.Sanz; A.Acebal

l.as complicaciones relacionadas can el
cateter han incluso suplantado a .la
peritonitis como "Talon de Aquiles® de la

Didlisis Peritoneal. Se han recogido 423
cateteres implantados en 329 enfermaos (165
varones y 1&4 hembras) de 7 hospitales. El
seguimiento abarca desde 1979 (primer
cateter) a 30/3/1988. El 27% de los pacientes
eran diabéticos. La experiencia acumulada en
DRAC es de 35B7,6 amos/pac. 242 cateteres
fueron colocados en quirdfano con
visualizacion directa y 183 por el nefrélogo
con  técnica gquirurgica minima,; atravesando
peritoreo cown trocar. 26 cateteres tenian un
manguito e dacron y 392 con & manguitos.

lLa duracion media de los cateteres fue de
16,6215.5 meses y excluidos los retirados el
1 mes (en relacion con técnica de
implantacidn) 18,6%15,4. No existio
diferencia significativa éntre los colocados
con trocar o en quirdfano. La duracidn en los
pacientes diabéticos fue similar a la del
resto. Se retiraron 160 cateteres (37 precoz,
123 tardia). La frecuencia de retirada fue
significativamente mayor (p>0.001) para los

de 1 dacron. La causa de retirada mas
frecuente fue: Dif. Entrada/salida (36
casos); Infeccion orificio/tunel sc. (20

casos) y Peritonitis catéter dependiente (76
casas).

PERITONITIS POR HONGOS :¢EL FIN DE LA DIALISIS PERI-
TONEAL CONTINUA AMBULATORIA?

J.HDEZ JARAS, J.FERNANDEZ, JL.GALLEGO, R.ENRIQUEZ,
C.SANZ MORENO, D.SANZ GUAJARDO, J.BOTELLA.

CLINICA PUERTA DE HIERRO. MADRID.
Desde el inicio del programa de DPCA ,hemos diagnos-

ne un 7% del numero total de peritonitis.

El diagndstico se hizo en base al aislamiento del
germen en 2 muestras de liquido de dialisis,en el se-
no de un cuadro clinico-analitico compatible.

Se trata de 10 varones y 2 mujeres con una edad me-
dia de 58.9 afios (rango 38-83).

t& diabética,en 3 una glomerulonefritis crdnica,en 3

rosis.
El tiempo medio en DPCA ha sido de 18 meses(2-42).
El namero de peritonitis previas ha sido de 4.3 por
paciente,lo que supone un episodio por paciente cada
4.1 meses.

co cuando aparecid la peritonitis flngica.

El germen responsable ha sido :en 10 casos Candida,
1 caso Cephalosporium Sp. y 1 Geotricum Sp.

El tratamiento aplicado segin el esquema gue se ex-
pondra ha dado los siguientes resultados : 7 pacientes
han sido transferidos a Hemodidlisis, 3 pacientes han
fallecido y 2 permanecen en DPCA, sin necesidad de re-
tirar el cateter.
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ticado 12 casos de peritonitis por hongos ,1o que supo

En 4 casos la enfermedad de base ha sido una nefropa

una nefropatia intersticial y en 2 una nefroangioescle

6 pacientes estaban recibiendo tratamiento antibidti-

RELACION ENTRE PERITONITIS, INMUNOGLOBULINA Y COMPLE-
MENTO EN EL LIQUIDO DE DIALISIS EN PACIENTES CON DIA-
LISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA).
J.0livares, T.Bermal, S.G.Signes, F.Rivera, C.Santiago
HOSPITAL DE ALICANTE.S.V.S.

SECCION NEFROLOGIA,

Hemos estudiado los niveles de inmunoglobulinas,
complemento y transferrina del liquido de didlisis en
pacientes sin y con peritonitis; para ello hemos segul
do durante un periodo de 3 meses a 36 pacientes (20
hembras y 16 varones) con una edad media de 53.55-16.u%
afios (R: 20-78), inclyidos en programa de DPCA con un
tiempo medio de 26.05-20.40 meses (R: 2-77); realizan-
do controles peribdicos (cada mes) de immunoglobulina
(IgG, IgA, IgM, IgE), complemento (C3, C4) y transfe-
vrina en el 1iquido peritoneal obtenido durante la no-
che (1iquido standar) y en pres:zncia de peritonitis.

Durante el periodo estudiado aparecieroni? episodio$
de peritonitis objetivindose en 5 (41.6%) un incremen-
to significativo de IgG y C3.(p:0.01-0.001) y transfe-
rrina (p €0.001); datos que no correlacionamos con la
presencia o no de peritonitis recidivante ni el tipo
de agente patdgeno. NS hemos hallado significacidn con
los demas pardmetros observados.

Por otro lado, no hemos encontrado significacién es
tadistica entre los niveles de complemento, inmunoglo-
bulina, y transferrina con el tiempo de permanencia en
DPCA, la edad del paciente ni la enfermedad renal pri-
maria. ’
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METODO SIMPLIFICADO PARA CALCULAR EL COEFICIENTE DE
TRANSFERENCIA DE MASAS EN D.P.C.A. )

J. Teixid6, A. Serra, M. de Ramén*, J. Bonal, J. Bonet,
R. Lauzurica, R. Romero, A. Caralps.

Hospital de Badalona "Germans Trias i Pujol".

El coeficiente de transferencia de masas (MTC) es el
mejor parémetro para evaluar la capacidad de transporte
de solutos del peritoneo en D.P.C.A., pero se obtiene
por un modelo matemético que requiere maltiples mues-
tras peritoneales.

Basdndonos en trabajos de Garred y Krediet, hemos compa
rado el método de mitliples muestras con un método sim-
plificado.

En 10 pacientes tratados con D.P.C.A., con un tiempo
nedio de 16.5 meses (rango: 3-35), se ha calculado el
MTC- para urea, creatinina, uratos y glucosa, usando
lactato con Glucosa al 4.25%, por mdltiples muestras
(mm) peritoneales (0', 30', 60', 120" y 240'),.compa-
randose el MTC obtenido con muestra inicial y final
(if).

Hubo correlaci6n entre el MTCmm y el MTCif:

MTCmm MTCif CORRELACION
Urea 11.9 14.9 (r= 0.99. p<0.0001)
Creat. 6.4 8.1 (r=0.97, p<0.0001)
Urato 4.9 5.7 (r=0.98, p<0.0001)
Gluco. 1.9 13.6 (r= 0.91, p<0.001)

Concluimos que el método simplificado con muestra ini-
cial y final, es valido para estudiar la capacidad de
transporte peritoneal, evita riesgos de infeccién y
reduce la sobrecarga de trabajo.

PERMEABILIDAD PERITONEAL EN PACIENTES CON AFECTACION
VASCULAR S1STEMICA ( AVS ) TRATADOS CON CAPD.

A.Rodriguez-Carmona, R. Selgas, ME. Martinez y L. San
chez Sicilia.
Hospital La Paz . Madrid.

Los pacientes con AVS severa (arteriosclerosis avanza
ja,hipertensién arterial maligna,amiloidosis y vasculi
tis) forman un grupo numeroso en los programas de CAPD.
Estudiamos la permeabilidad peritoneal (indice de satu
racién IS, aclaramiento peritoneal Cp, y MIC de urea U
y creatinina Cr, y la capacidad de ultrafiltracién UF)
de forma secuencial (basal y tras 1,2 y 3 afios de per-
manencia en CAPD) en un grupo de pacientes con AVS(Gru
po 1,n=7,4 hombres,edad 50 + 19 afos)comparandola con
un grupo control sin AVS (Grupo 2,n=12,4 hombres,edad
45 + 14 afos).Comparamos también la respuesta perito -
neal a la infusidn i.p. de nitroprusiato NP de ambos
grupos. :

No encontramos ninguna diferencia significativa entre
ambos Grupos en los estudios basales y secuenciales
tanto en los IS,Cp y MIC de U y Cr, como en la UF. Al
analizar ambos Grupos por separado, el Grupo 1 mostro
solamente una disminucién de la UF después de 3 anos de
permanencia en CAPD (p¢ 0.05) mientras que el Grupo 2
no presentd ningin cambio significativo.En los estudios
realizados con NP se observd un incremento en los MTC
de U, Cr y PTH en todos los pacientes,sin existir dife-
rencias entre ambos Grupos.

Los pacientes con AVS presentan una permeabilidad peri
toneal basal y a medio plazo y una respuesta peritoneal
a NP similar a la de los pacientes sin AVS.

EFECTO A MEDIO PLAZO DE LAS PERITONITIS EN LA PERMEA -
BILIDAD PERITONEAL EN PACIENTES EN CAPD.

A.Rodriguez-Carmona, R. Selgas, ME. Martinez y L. San-
chez Sicilia.
Hospital La Paz. Madrid.

Estudiamos la permeabilidad peritoneal de forma secuen
cial en un grupo de 20 pacientes en CAPD.Los pacientes
Fueron divididos en dos grupos : Grupo 1 ( n=8, 7 hom -
bres, edad 35 + 21 afos) sin peritonitis; y Grupo 2 {n=
12, 11 hombres,edad 50 + 14 afios) con uno O MAS episo -
dios de peritonitis en CAPD ( 1 episodio cada 9 pacien-
te-meses).

Realizamos un estudio de funcién peritoneal en todos
los pacientes basalmente y tras 1 y 2 afios en CAPD ana-
lizando los indices de saturacién IS, aclaramiento peri
toneal Cp y MTC de urea y creatinina y la capacidad de
ultrafiltracion UF.

No encontramos diferencias entre ambos grupos en ningu
no de los parametros estudiados tantc en los controles
basales como en los posteriores.Cuando analizamos ambos
grupos por separado no encontramos diferencias en el Gl
po 1 tras 1 y tras 2 afios en CAPD;. en el grupo 2 a los
2 anos encontramos un decremento de la UF | 7.9 + 0.7
vs 7.3 + 0.9 mL/min , p¢0.05) y del Cp de creatinina(5.13
¢ 1.8 vs 4.8 + 1.5 mLémin , p¢U.05),probablemente secun
darioc al anterior.

Las peritonitis en CAPD parecen predisponer a decremen
tos en la UF a medio plazo que conduce a un decremento
en los aclaramientos peritoneales de moleculas pequefas.

FUNCIONALISMO FERITONEAL TRAS LA ADMINISTRACION DE vn-®
SODILATADORES. EFECTOS COMPARATIVOS DEL VERAFAMIL  (VF)
Y PROSTAGLANDINA E1 (FGE1).

L.G.Burdiel, D.Castillo, A.Martin-Malo, E.Moreno, J.
Gémez, R.Férez, J.Mallol, V.Barrio y F.Al jama.

Hospital Regional "Reina Sofia". Cérdoba.

La manipulacion farmacolégica del lecho vascular
local  puede inducir modificaciones de las propiedades
del transporte de solutos de la membrana peritoneal.
Intentando establecer caracteristicas funcionales es-
pecificas con interés prdctico se estudiaron 10 pa-
cientes en CAFD: aclaramiento vy transferencia de masa
(TM) peritoneales de urea (U), creatinina {(Cr) y R2-
microglobulina (B2-m) -como marcador de moléculas
medianas- antes y despues de la administracién local
de VP (10 mg/2000 co) y FGEL (0,1 ng/kg/2000 cc) res-—
pectivamente.

En estas condiciones experimentales no se objetiva-
ron modificaciones de la ultrafiltracién ni de la TM
en ningan caso. Sin embargo, tras la instilacién de VP
el aclaramiento de B2-m descendié <(de 1,7 a 1,2
ml/min; p<0.01): no se observaron cambios en el de U y
Cr. En contraste, al administrar FGE1 el aclaramiento
de U aumenté¢ significativamente (de 22,8 a 26,5
pi0,03) asi como el de Cr (de 14,8 a 19.9: p<0,05),
sin alterarse el de B2-m.

Estos datos sugieren que la membrana peritoneal
muestra caracteristicas funcionales particulares en
virtud de la redistribucién del flujo sanguinec cuando
se excluye la influencia de la tasa de ultrafiltracion
y la de los cambios de la TM. En este sentido, la ad-

ministracién de vasodilatadores precapilares (FGE1),
aumenta selectivamente el aclaramiento de pequeRas
moléculas. §in embargo, los fArmacos vasoactivos con

accién preferente postcapilar (VF) inducen un descenso
especifico del aclaramiento de moleculas medianas.
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EFECTOS DE LA TICLOPIDINA SOBRE LA MICROCIRCULACION PERITONEAL EN PA
CIENTES EN DPCA MEDIDOS MEDIANTE LA TRASFERENCIA PERITONEAL DE MASAS.
R.Selqas,J.Munoz,M.V.Cuesta,S.Garcia Munoz,G.Caparros,t.5-Sicilia.
KOSPiTAL LA PAL.MADRID. .

En alqunos pacientes en OPCA han sido descritos caabios funcionale
peritoneales de causa no establecids que podrian depender de los capi
lares peritoneales que influyen en la superficie efectiva. En gene
ral,la nicrocirculation puede afectarse por la funcion plaquetaria.Dro
gas como la Ticlopidina,antiagregante,ayudan en trastornos de la micro
circulacion.Pars conocer si 1a Ticlopidina modifica la aicrocirculacio
peritoneal heses realizado un estudio de la trasferencia peritoneal d
aasas antes y despues de 2 seses bajo esta droga (250 mg/dia ,oral) e
10 pacientes de CAPD (3 diabeticos).Ninguno de ellos tenia anorealida
des de la coagulacion ni microvasculopatias excepto diabetes ni anorma
lidad funcional peritoneal ;10 dias despues del inicio se estudio i
coagulacion para evitar trastornos indeseables.los estudios deé teasfe
rencia peritoneal de @asas incluyeron: urea,creatinina, fosfato,{02-to
tal,potasio,sodio,calcio,aqua y proteinas totales
neros se uso un modelo cinetico.Durante el estudio no se registrarol
intercurrencias peritoneales ni generales,incluyendo hesorragicas.

R.: Los tiempos de coagulacion,agregacion y adhesividad se alargaro
apropiadamente tras el uso de fa droga.los estudios de la trasterenci
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peritoneal de masas no sostraron cambios despues de los 2 meses excepto
en el caso de las perdidas proteicas peritoneales que disminuyeron de

5.4¢2,4 a 4.1#1,5 g/dia y del balance de Calcio en un intercasbio d

e

CAPD de 4.5 horas que paso de 6.130.3 a 5.7¢0.4 ag..los Diabeticos no

sostraron un cosportasiento peculiar.

Nuestros hallazgos sobre la reduccion de las perdidas proteicas pert
toneales estan de acuerdo con otros estudios que desuestran que 13 Ta
clopidina reduce perdidas
efecto similar sobre la actividad plaquetaria en asbas aicrovascular:

proteicas glomerutares.Probablesente es un

raciones.Seria interesante estudiar el efecto de esta droga en perite-
neos alterados y en situaciones de indeseadas y altas perdidas protei-

cas como son las peritonitis.

ESTUDIO DE LA FUNCION DIALTIANTE PERITONEAL EN CONDICIONES ESPECIA-
"LES:EFECTO DEL TABACO,HIPERPRESION INTRAABDOMINAL ¥ OMENTECTOMIA.

R.SELGAS,J.MUROZ, P, RANDS, 6. CAPARROS K. L-REVUELTA, A.GONIALEL P .GA-
LLAR,.S.SICILIA.HOSPITALES DEL INSALUB,LA PAZ(MADRID) Y AVILA.

Diversas condiciones existentes en pacientes en OPCA pueden modificar
la calidad dialitica de su peritoneo.El mantenisiento de estos pacien-
tes exige periodicasente conocer este dato.El tabaquismo(FUMI,la hiper-
presion abdominal derivada de Poliguistosis Renal(POR} y 13 Omentecto-
nialOMETEC) son situaciones que a traves de diferentes mecaniseos po-

drian eodificar las condiciones fisico-biclogicas del peritoneo.Nuestro
objetivo ha sido estudiar 15 pts FUK,8 POR y 14 OMETEC en situacion pe-
ritoneal basal mediante ta detersinacion con eodelos satesaticos de los
coeficientes de trasferencia de masas(MIC} de urea y creatinina y de su
capacidad de Ultrafiltracion{UF}{todo en al/min).Coso referencia se to-
o un grupo control de 23 pts noreales(CONT) y un grupo de 27 diabeti-
cos(DIAB},de los cuales 10 eran controles(DIAB-CONT}y los 17 restantes
se acoplaban a dos de los grupos de estudio(FUM (7} o OMETEC (9) ).Los
datos epidesiologicos de los grupos formados no eran esencialmente di-

ferentes,

R.: n MIC-UREA  NTC-CREATININA  UF

CONT 23 19.4+4 8.643.2 1.32¢0.4
PGR 8 16.7¢2.8¢ 6.1%1.8¢ 1.2840.4
FUM {5 23.045.8¢ L1444 468 1.18:0.4
OMETEC 14 20.7¢8.4 9.6t4.6 1.1420.4
O1AB-CONT 10 22.446.5 B.744.t 1.1820.4
DIAB-FUM 7 25.7¢1.8 7.945.4 1.5040.4
DTAB-QONMETC 9 24.887.6 11,143 1.2840.3

{Entre DIAB no se ha podido separar FUN de OMETEC).

En. conclusion,la POR determina menar capacidad difusiva peritoneal
sientras que el tabaguismo se acoapara de una sayor.El efecto de este
ultino esta parcialmente neutralizado en los diabeticos.Todas estas
condiciones,excepto la omentectomia deben ser tenidas en cuenta para
interpretar correctasente los estudios de difusion peritoneal.
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VALOR DE LAS CURVAS DE  EQUILIBRAMIENTO PERITONEAL (CEP), EN LA

PRESCRIPCION DE DIALTSIS PERTTOREAL.

N. Vega, J.C. Rodriguez, A. Femdndez, L. Hortal, C. Plaza,L.Palop.
HOSPITAL NTRA.SRA.DEL PIND.-SERVICIO NEFROLOGIA.LAS PALMAS DE G.C.

La camprensién de los mecanismos del transporte de solutos y de a-
gua durante la DPCA, es una de las cuestiones mds interesantes ain no
totalmente aclaradas, que limita la prescripcibn racional de la -
dialisis peritoreal.

Desde Febrero de 1.987 hasta Abril de 1.988, se han realizado 46 es-
tudios en 44 pacientes. Son 28 varones y 16 mujeres, de edad media
50 afios (16-65). En 22 pacientes el estudio se realizd al inicio de
la técnica. De los 22 restantes con un tiempo medio de 32,3 (5-86)
meses, 4 no habfan tenido peritonitis y 18 habian tenido uno 6 mas
episodios, ninguno en el mes anterior al test. Todos los astudios se
hicieron con el primer intercatbio del dia, obteniendose muestras de
sangre al inicio y final del test y del dializado a tiempos 0,30,60,
120 y 240 minutos.

Se obtuvieron los patrones de CEP para la glucosa, urea, creatinina,
creatinina corregida, potasio y sodio;en base a ellas se elaboran -
patrones de camportamiento peritoneal. Se detectaron alteraciones de
la permeabilidad peritoneal en 6 (27.2%) de los 22 estudios inicia-
les y en 7 (29,17%) de los 24 estudios restantes; de estos en dos
sin antecedantes de peritonitis. En ambas ocasiones se valoran las
altemativas terapeuticas.

Las CEP han probado ser fiable, féciles de realizar y de reproducir
con escaso coste, y Gtiles com ayuda para la prescripcibn de la -
modalidad de didlisis.
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DPCA

BYOLUCION DB LA DPAC El‘l CATALURA:  TNCRBMENTG, SUPERVIVESCIA 7 FLUJOS ©F
TRATANIBNTO
Enferass

C.Vidal,¥.Cleries,A Vila(Conision de Seguiaiento dei Registro de

RBenales de Cataluha)

Prograna de Atencidn a la [nsuficiencia Renal - Departamsnio de Sanidad 3
5.5, - Barcelona

[NTRODUCCION.-Se estudia ia evoiucion de la DPAL en Cataluha duracie {os
Ultisos 10 afos, anslizando la supervivencia de la técnica y el enferno,
asi coso los flujos de tratamiento y causas de {racaso.

MATEREAL Y MBTODOS.- Se estudian todos los enlermos del Begisiro dz Enisrmus
de Calaluda (BMBC}, que en alguna ocasidn ham sejtdv Lratayteniv cor GPAC
{n:164 casos). Je hace un estudio descriptivo de la poblacion comparandnia
con la del RMRC (XZ,t-Student). Se analiza la supervivencia poe ki n2tods
actuarisl j se coapara por el test de Log-rank.

BBSULTADOS.- Poblacién sesqada respecto a ia globai del RNRL iedad medis
55,3 ahos DPAC/53,6 afios RNBC, diabéticos 24,9% DPAC/ 5,7% RERC). B} 35% de
los enfernos iniciaron DPAC como técnica de eleccion. La supervivéncia de la
técnica fue de 0,41 a los dos afios; 1a del enfermo de 0,68 a los dos aios,
inferior a la global del BHBC (0,85) pero sinilar a los diabéticos del RMRS

(0,87}, Un 70% de las suertes no estan relacionadas con la insufigiencia
rensl ({cardiovasculares 38,1%, iafecciones 26,2% de las cuaies solo 3
peritonitis) 'y solo el 7% estin relacionadas con el tratasiento.

Probabilidad de canbio a otras wodalidades: (ler adio} HA 23,i%, DRI 1,3%,
T8 7,6% [BOTA: HA 23,6X, DPI 3,8%, TR 7,5%i/ (2o afio) HA §,7%, DPI 4,3%, TR
10,9% [BDTA: WA 33,1%, DPI 4,9%, T8 i1,14].

CONCLUSIONBS. - Técnica con tendencis a sumestar, duracidn nedia en la
técaica 11,7 weses. Supervivencia intermedia entre Oreopoulos y Mios,
sinilar a la de los disbéticos en dialisis, con s6lo un 7% de-las suertes
relacionsdas con el tratamiento. Tasa de abandonos discreranerte infarior 3

la de 1a BOTA.

CAMBIOS ANALITICOS OCURRIDOS DURANTE LAS TRANSFERENCIAS
DE PACIENTES ENTRE HEMODIALISIS (HD) Y CAPD.

Dr. M. GIMENEZ; P. SANCHEZ, J. ALVARINO, J.L. GORRIZ;
L.MARTIN, J.C.CHACON; J.M. CRUZ.

Servicio de Nefrologia.H.General ™ LA FE" VALENCIA

La HD. y la CAPD constituyen dos modalidades terapséu
ticas complementarias para el paciente afecto de IRT -
de mcdo gue seguin las circustancias el enfermo puede pa
sar de uno a otro tipo de tratamiento. El determinar -
las modificaciones analiticas que tales cambios compor-
tan es el objeto del presente estudio.

De los 54 pacientes incluidos en CAPD en nuestro Hos
pital 16 (7v,Sm) proceden de HD y constituyen el primer
grupo del estudio. El segundo grupo estd formado por 8
enfermos {4v,4m) que han sido transferidos de CAPD a HD

RESULTADOS: HD a CAPD CAPD a HD
Hcto. 29.5+9.1 36.6x11.6 29.927.7 * 22.5+3.1
Hb 9.6+2.7 * 11.94 3.3 9.432.1 ** 6.9+0.9
Urea 156. +46 133 140 179 £26 164 46
Cr 12.2 £2.4  11.3 2.1 10.451.9  11.242.4
K+ 5.2 20.8** 4.5 0.5 4.5£0.5** 5,2:0.4
F.alc.248 +322 221 4253 145 11t 113 £62
PTH 8.1 27 5.8 £5.3 ... /5.9 0.9 4.912.3
Coles. 191 178 203 1 38 246 #100 206 z48
Trig. 214 #100 230 # 118 215 +128 171+24
*=p{0+05 **=pL0.02

CONCLUSIONES:!) Unicamente hemos observado cambios esta
disticamente significativos en las cifras de Hcto,Hb y
K, mejor controlados en CAPD. 2) Las cifras de coleste
rol y Triglicéridos se elevan aunque sin significacidén
estadistica durante el tratamiento con CAPD. 3) No se
observan prdcticamente cambios en el resto de los para-
metres analizados.

EFECTO DE LA ADICION DE INSULINA AL LIQUIDO DE DIALISIS PERITONEAL SO-
BRE LA CAPACIDAD OF IMDUCCION MITOGENICA {N VITRO DEL EFLUENTE.
R.Selgas,A.L-Rivas,F.de Atvaro,G.R-Tarduchy,P.Rueda,d.Mudoz,F.Vara,
Hospital La PaziMadrid) Hospital Clinico(Valladolid}, Depto.Bioquini-
calC.8.K.) .Universidad Autonoaa(Madridi.

El effuente peritoneal en DPCA es el resultado de la interaccion entre
liquido de dialisis y peritoneo.fl liquido es trasformado sediante
trasferencia y absorcion de sustancias;entre aquellas estan factores de
activacion fibroblastica capaces de inducir su proliferacion.Algunos
diabeticos con DPCA adaden insulina al liquido de dialisis.la Insuling
es uno de los coadyuvantes mitogenicos obligados experimentales.Nuestro
objetivo ha sido evaluar los efectos que su adicion peritoneal in vivo
tiene sobre la capacidad de induccion mitogenica in vitro sobre fibro-
blastos de raton del efluente peritoneal. 8 pacieates diabeticos han
sido estudiados.Tras una suspension de 24 horas de via ip.se toso una
_suestra de efluente basal de 8 horas.Al dia siquiente se mantuve sus-
pendida 12 via i.p. hasts el casbio de 1a noche en que cada cual utili-
10 su dosis habitual { 2.5 - 23 u/litro) toeandose a !a eaiana siquien-
te la suestra.los cuitivos de fibroblastos de raton{iinea Swiss 373}
fueron preparados en wedio de Dulbecco sodificado por Eagle (9NE} con
suero fetal al 10%,penicilina y estreptonicing,subcultivando 10000 ce-
lulas,cultivos que fueron usados & dias despues con las celulas con-
fluentes y quiescentes,anadiendose 50 yl de efluente peritoneal.ls sin-
tesis de DNA expresada coso cpm se ha detersinado por incorporacion de
3 Tiaidina despues de 3shoras de incubacion.Para probar el efecto wi-
togenito de k2 insulina se shadio a la doble muestra un sitogeno cono-
cido,el POBu . R.: La adicion de Insu!ina por el paciente convierte un
liquido no mitogenico (no tleva ningur tipo de cadyuvanie que es obli-
gatorio excepto para el suero fetall en mitogenico,una sedia de 4.4!
veces aas.No ha habido correlacion lineal entre este increaento y ia
dosis de insulina que llevaban las bolsas fr:-6.285,NS).La adicicn de
PDBe induce un incresento medio de la canacidad eitogenica de 1.57i5.57
4 2.9740.2 que sucedio en togos fos 1505, increaento taebien inZgpen-
¢iente en magnitud de 13 dosis de insulina anadida por el pacierts.
Concluimos que 1a inselina 2Radida 3} liquide e dialisis geritcnegl o¢
un coadyyvante sitogenico y su adicion debe ser reevalvada.

REPERCUSION EX EL AREA DE KOSPITALIZACION DE UN PROSRAMA DE DPCA EN SU
FASE DE MAOURACION.

R.Selgas,J . Muroz,P.Ranos,d.L. Miquel ,F.Borrego,C.Rifon.

HOSPITAL LA PAZ.MADRID.

Objetivos: analizar la incidencia de 1a OPCA sobre el ares de Hospita-
lizacion para preconizar necesidades.Poner en su punto justo un trata-
siento entendido como eutonoso,sutosuficiente,alejado del Hospital y
especialaente rebabilitador.Reconocer el sobreriesqo que conlleva la
Hospitalizacion.Se han analizade los inqresos del prograsa de CAPD a lo
largo de los 2fios 1985-87 como un periodo estable en este Hospital.
R.y M.:5e incluyeron 84 pacientes que han estado activos durante cual-
quiera de estos aios en periodos de al menos seis meses. Se han anali-
tado los ingresos,frecuencia,incidencia,precocidad,relacion con cual-
quier parasetro epidesiologico o de posible riesqo intrinseco,relacion
con la incidencia general de peritonitis,con el sistesa de CAPD eaples-
do y con el tiespo de estancia en el prograsa. Caracteristicas del
prograsa de CAPD: iniciado en 1979 con 150 pacientes.Desde 1983 se in-
cluyen Diabeticos.la incidencia general de peritonitis es de | episodio
tada 7 afos y paciente. R.: 56 pacientes al menos un ingreso (471} ;
total dias ingreso 1420,6.71 del tiempo total de CAPD,12.3 dias ae-
dios, 115 ingresos,1.85 ingresos por ano de tratamiento. Causas: peri-
tonitis 28 ingresos,problesas de cateter 18, trastornos volusen 9 (tras-
tornas digestivos 9 y hernias 7 son las principales. Entre los pacien-
tes con alta calidad de vida los ingresos afectaron al S51 sientras que
entre los de sala,ingresaron el 931 .Diabeticos requieren el doble de
canas { 7 respecto 4.9 dias/paciente/arc).La edad,el wetodo de CAPD, el
ano de entrada no son factores de riesgo.los pacientes con sas tieapo
en CAPD requieren menos ingresos por causas relacionadas con la tecni-
€a.la baja incidencia individual de peritonitis condiciona un suy bajo
requerieiento general de hospitalizacion.Las coaplicaciones nosocomia-
tes afectaron a 11 cases (10 de los ingresados).Un prograsa estable de
DPCA requiere | casa hospitalaria por cada 25-30 pacientes de seleccion
aleatoria.tos diadeticos y/o mala calidad de vida preCAPD increapntan
sarcadasente el riesqo .Es de destacar la no inocuidad del ingreso Has-
pitalario pues las complicaciones nosacomiales afectaron al 101.

55

127

129



130

XX REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

NODULOS PARATIROIDEQS EN LOS PACIENTES ASINTOMATICOS EN DPCA.
VALOR DE LA ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION.

J.C. Rodriguez Pérez, C.R. Hemédndez, N. Vega, A Torres*, C. Plaza,
K. Femandez, L. Hortal, L. Palop.

Servicio Nefrologia y Radiologia.- HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PINC.
LAS PALMAS y Servicio Nefrologfa HOSPITAL CLINICO TENERIFE*.

Hasta ahora se han valorado criterios bioquimicos,radiolégicos e his-
tolégicos en el control y manejo del hiperparatiroidism 22 de los
pacientes en didlisis. Nosotros hemos investigado los hallazgos eco-
gréficos (transductor 5m Hz de alta resolucitn) en el cuello de 42
pacientes asintomiticos en programa de DPCA (edad=44,7+17,6 afios),
tiempo en di&lisis (27,5¢22,0 meses). S6l0 4 pacientes (9,5%) presen-
taban patologia paratiroidea. 3 pacientes presentaban 1 nédulo para-
tiroideo de 9,8 x 6,5 M. diam. medio y uno present$ 3 nédulos de
6,6 x 5,6 mm. diam. medio. Se analizan los valores de Ca. sérico to-
tal (9,55+0,2%6mg/d1), PO4 (4,6 40,39 mg/dl). F. Alcalina (209,8 +
108 U.1.), PTH carboxi term. (7,0 + 3,7 m U.I./ml) y hallazgos radio-
l6gicos. Dos de estos pacientes tenian signos de osteitis fibrosa -
leve en su Biopsia Osea. La Ganmagraffa paratiroidea confirmd los ha-
llazqos ecogréficos morfolégicos y de localizacién de los nddulos -
paratiroidecs. Se valorg asf mismo la morfologfa y localizacion ti-
roidea, dénde 27 pacientes (64,2%) tenfan una glénd. tiroidea normal,
y 15 aumentada de tamafio (35,7%). El 16,6% de los pacientes tenian

2 nédulos tiroideos en el mismo 6 diferencs 16bulo y el 19% eran por-
tadores de un s6lo nédulo. Pendiente por definirse el papel de la -
ecograffa en la identificacién de las gléndulas tiroidea y paratiroi-
deas en los pacientes asintomdticos, valoramos su utilidad, escasa
morbilidad y bajo coste en el manejo del hiperparatiroidismo secun-
dario en diélisis.

TRATAMIENTO DE LA INSUFICLENCLA CARDLIACA CONGESTIVA
{ICC) REFRACTARIA CON DPCA.

M.A. Getino, A. Torres, D. Hernandez, M. Losada, J.M.
Glez-Posada, V.Lorenzo, B.Maceira,S.Suria,l.Laynez.
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Canarias.Tenerife.

Muchos pacientes con ICC se hacen refractarios al
tratamiento médico requiriendo miltiples ingresos hospi
talarios y una baja calidad de vida.La DPCA puede ser
un medio eficaz para controlar la volemia permitiendo a
la vez una dieta menos estricta.Con este fin hemos in-
cluido un total de 4 enfermos con ICC Refractaria(55,3+
10a.)secundaria a Miocardiopatia Dilatada(MD)idiopéticE

(n=1},MD por enfermedad coronaria(n=2).,y Cardiopatia Hi
pertensiva(n=1),en DPCA.Dos eran diabéticos y ademis pa
Jecian proteinuria nefrética.Todos tenian Insuficiencia
Renal Crénica(IRC)de grado variable(cr=4,5+2,2mg/dl}una
nala funcién ventricular en la ecografia,y un estadio
funcional NYHA grado IV,siendo el Indice cardiotoracico
{ICT)medio de 0,6. En el afo previo a la entrada en DPCA
los enfermos pasaron entre el 8 y el 77%(media=34%) del

tiempo hospitalizados. Tras un periodo medic en DPCA de

13,549,5 meses(3—26m.)fqllecié un enfermo por arritmia
1 los 26 meses, y los restantes permanecieron en un es-
tadio funcional II(n=1)6III(n=2) no demostrandose sor-
prendentemente cambios significativos en la funcion ven
tricllar ecograficamente. El tiempo total de hospitaliza
cibén en este periodo descendid al 7%,siempre por perito
nitis. Dos enfermos no han sido hospitalizados tras 3 ;
13 meses respectivamente en DPCA.

En resumen, la DPCA puede ser una alternativa tera-
peltica en casos seleccionados de ICCR, mejorando la ca-
lidad de vida y disminuyendo las estancias hospitala-
rias. Puede estar especialmente indicada en enfermos
que estén en espera de un injerto cardiaco.
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ESTUDIO COOPERATIVO ESPANOL SOBRE LA AMILOIDOSIS ASO-
CIADA A LA DIALISIS

GRUPO DE ESTUDIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA,

Se analizaron los datos recogidos en un cuestiona-
rio enviado a 94 centros de hemodidlisis (HD) para va-
lorar la prevalencia de amiloidosis como complicacidn
de la HD y su posible relacidm con diversos parémetros,

Se estudiaron 2.268 casos con mis de 3 afios en HD y
sin amiloidosis como causa de IRC. Existia sindrome
del tunel carpiano (STC) en 12% y en una proporcidn si-
milar dolores articulares en hombro, cadera, rodilla y
otras localizaciones; se detectaron lesiones radioldgi
cas osteoliticas periarticulares en 13,7%. Estos ha-
llazgos se asociaron entre si de forma significativa,

y aparecieron en el mismo intervalo de tiempo tras ini-
ciar HD. Su prevalencia aumentd progresivamente con el
tiempo en HD (STC en 4% entre 3-5 afios vs 40% entre 11~
15). No se observs correlacidn entre estds variables y
la velocidad de conduccidén nerviosa o niveles de Beta-
2-microglobulina (B2-M). Sin embargo, los niveles de
B2-M estaban mds elevados en pacientes con STC (50,4

vs 44,1; p € 0,004), y variaron en funcién de la membxr:
na utilizada (F=4,65; p< 0,001). En un grupo de enfer-
mos con estudio histoldgico, se detectd A en bicpsia
sinovial en 67,5%, sequido de recto (28%), grasa subcu-
tanea (10%), piel (6,7%) y otras localizaciones sin es-
pecificar (40%).

En conclusién: la amiloidosis constituye una nueva e
importante complicacién de la HD periddica cuya preva-
lencia estd intimamente relacionada con el tiempo de
permanencia en la misma y los niveles de B2-M, los cua
les pueden predecir la aparicién de la 51ntomatologla
clinica.

B un
50.710.8
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ARTROPATIA AMILOIDEA EN PACIENTES TRATADCS CON HEMODIA-
LISIS PERIODICAS.

C.Sanz Moreno.,D.Sanz Guajardo.,J.Mulero.,J.Fernandez
Fernandez.,T.Torres.,F.Fernandez Giron.,J, Botella.
Hospital Puerta de Hierro - Madrid.

En la actualidad se sigue cuestionando la relacidn
entre los niveles sanguineos de Beta-2-Microglobulina
(B-2-M) y la amiloidosis secundaria a la HDP. E1 objeto
de este trabajo es analizar la asociacidén de estos nive
les de B-2-M y la presencia de artropatia dolorosa (AD)
lesiones radlologlcas (LR) sugestivas de deposito ami-
loideo y Sindrome del Tunel Carpiano (STC).

Se estudian 93 pacientes en HDP, 44 tenian radiologi
camente artropatia erosiva, 22 AD con hinchazon o impo-
tencia funcional y 7 STC.

Los niveles de B-2-M fueron significativamente mas
altos en los pacientes con LR (46. 55+15.42 vs 38.24+
12.88), con AD (46. 96+15.29 vs 39. 74+11 64) y con STC
(53.83+14.68 vs 41, 19+1A 13).

El tiempo de tratamiento en HDP tambien fué signifi-
cativamente superior en los enfermos con LR (66.25+
48,11 vs 37.76+32.38), con AD (68. 94+59.64 vs 33, 33+
22.51) y con STC (132. 57+44.72 vs R 94+35.15) .

Ambos datos, B-2-M y Tiempo en HDP, tambien presen-
tan una correlacion positiva significativa: a mayor
tiempo en HDP, mayor nivel de B-2-M (p<0.00l1).

No se encontr¢ relacion con ninguno de los otros pa-
rametros estudiados: Edad, PTH, Ca., P., ferritina., ni
transferrina.

Concluimos que los datos clinicos y radiologicos de
artropatia amiloidea estan relacionados con los niveles
sanguineos de B-2-M, sin poder precisar el papel que
puede tener este ultimo parametro en la génesis de esta
complicacion,

ANALISIS RETROSPECTIVO DE AMILOIDOSIS SISTEMICA EN PACIENTES TRATADOS
CON HEMODIALISIS DURANTE MAS DE CINCO AXOS.

K.Lopez Revuelta,M.L.Picazo,R.Selgas,f.Burgos,J.L. Niguel M.C Pe-
rez-Conde 6. Caparros,J.Muroz, HOSPITAL LA PAZ.NADRID.

La Amiloidosis constituida por 82 microglobuling es una grave compli-
cacion 2 largo plazo de la Hemodialisis(HD).La localizacion de los de-
positos es preferentemente osteoarticular y la afectacion visceral esta
controvertida,

Con el objetivo.de aportar nuestra experiencia retrospectiva en este
aspecto hemos revisado materiel archivado de autopsias pertenecientes a
8 pacientes hemodializadus con ameabranas de Cuprophan durante una media
de 7 afios.Su nefropatia de base ni el resto de cundxcignes tenia rela-
cion alguna con 13 Amiloidosis.Disponianos de ENG anual en todos los
Cas0s con parametros de sedicion de conduccion en nervios aediano,cubi-
tal y peroneal.los organos seleccionados para estudio fueron : cora-
2on,ridon,pulnon, lenqua,estosage, intestino delgado y grueso.las aues-
tras habian sido fijadas con formol y eabebidas en parafina.Se realiza-
ron secciones de 12y tiniendose con Rojo Congoilecnica de Puchtler) con
y sin pretratasiento con persanganato potasico.Se exasinaron al aicros-
copio optico con luz polarizada a x25,x40 y x140.

R.: Ninguna de las muestras estudiadas demostro presencia de amiloide
a nivel intersticial ni vascular sugerido por la negatividad. de birre-
fringencia verde manzana.Estos pacientes mostraban una exploracion EMG
parcial negativa y en su historia no se recogian los sintomas de afec-
tacion habitual en la Aailoidosis-82

La fiabilidad y simplicidad de estos metodos para analizar retrospec-
tivamente la afectacian visceral por la Amiloidosis relacionada con la
HD podria facilitar la realizacion de estudios aulticentricos para cla-
riticar estos aspectos.Nuestros hallazgos en esta pequera serie y can
tos inconvenientes referidos,suponen un argumento mas que no va 3 favor
de la afectacion sistemica por Amiloide del paciente en HD a largo pla-
z0.
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INCIDENCIA DE LAS LESIONES LITICAS EN LOS PACIENTES A-
FECTOS DE OSTEOARTROPATIA DE DIALISIS. VALORACION POR
RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZA-
DA.
. , .
\&j gg%?_[ggsplltaﬁa Vvall D HebéoE .Barctﬂ%n[%s.m ientes
Ffectos Ge osteoartropatia Ge dialisis. —Cmpar‘ard:sgnpcsde
pa:lmtesmysinlaiafshtjms.-Valarac:imchléslesiam
liticas por rediologia aawvencianal y T.AC.
Material. y metodos: Se estudiarn los pacientes en hamodialisis de-
paﬁmt&cbnm&ose:vmoa@wﬂ)losmmt&mre&o—
mmmoqemtmmdﬁmw
La cstecartropatia se identificd por criterics clinioos;(S.T.C.. al-
gias articulares) e histoldgicos; (presencia de amiloide par beta-
d:snﬁcmgld:ulmaenaspizabcbgmsaaﬁjmrﬁlosirwial).
Se practicd radinlogia covencianal en todos los pacientes y T.AC.
en dos gnues; am y sin lesiones litices.
Resultados:  La incidencia de csteoartropatia fue de 8.06 3 y la
Tesioes Litices en el gnupo de [Ecientes oon cstaeartropatia fie
del 40 3. Clinicamente el hotro dolaroso, seguido de S.T.C. fie
12 menifestacion mes frecente.
mmlogiaamte,elcarpoeﬁta:aafa:tabmmxslnspa:ﬁm.
siaﬁoelhmoesafoidselqeprmsﬁtdnmnmnnmodale—
sicnes litices. [a T.A.C. most® ua buena correlacidn an la radio-
logiayftemnralenlcspacimtsq:amtaﬁm]mimesliﬁm.
mdlsm’ S-
T - Imadercia de ostecartrpatia de dialisis 8.06 3
2 - Incidencia de lesicores liticas 40 %. El carpo fie la localiza-
cifn mes freaente.
3 - Mo diferercias significativas entre el gnpo de pacientes an y
sin lesicnes liticas respecto de la edad y de  los Jvs de dia-
4 - Arge el T.AC. identifica nueves lesiones y 1as localiza mejor
ro aota ventajas soare 1a radiclogia covencicnal en el despis-
tajecblesia’eshﬁxzsdemcimms@cstemrtrqaﬁadadja-

FRACTURSS PRICLOGICAS SBOUNDARIAS A 1A AMILOIDCELS (Am) ASOCIADN d

A IA HEMDIALISIS (HD).

J.M.Carpistol M.5alé*,J Mrte-Gavez**, J .Almirall,J. Lopez-Fedret,
L. Revert:. Servicio de Nefrologia, Angtania Patologice®, Reuretalc-
Presentavos 5 pacientes (3 h. y 2 m.) an IRC terminal en progra-
ma de HD y afectos e An asociada a la HD Qe desarrollaron ung
fracha patoldgica de aello de fenr,en relacitn a deplsitcs me-
sives de sustancia amiloide.la edad madia era de 60.8+7 aos (H4-
72 a.) an wn tienpo medio de estancia en H> de 12 aos (10-17 a.)
Quatro de Ics cinoo pecientes presentaben menifestaciones clinicas
de 1a Mn axciada a 1a HD,en fame de sindrore del turel carpiano
y ertropatia amiloides, o devostracion en todes 1os casos Gel
arigen amiloide.la fracthura de aello de fanr fue subcepital en
3 casos, besicervical en up y trarscervical en otro.En dos pecien-
tes l1a radiologia ceea mostro la presencia de grandes geadss, radio
Iucertes a nivel yuxtzsrtiadar de lss articulaciones con més tra-
ducidn clinica (hortros,caderss y rodillas).En todas las muestres
deans se daostrd 1a infiltracion mesiva par sustancia amiloide,
sierdo el material aniloide pemmengato potdsico resistente.El es-
tudio irmuno-histoguimico anfim® la mpesencia de  2-microgloou-

wa paciente, e intaxicacién aluminica en oto.EL estudio de exten
sifn fe positivo en 2 de los 5 pacientes,madiate ecocardiograns
sugpstivo de Am cardiaca (2) y bicpsia aspirativa de gresa sbdai-
ml(l).mlcspaciemﬁﬂmuatadmn@ammtesis
quinrgica (2 protesis totales de cadera) an una gorecta evoli-
Gorchuimes: qe las fracthures patoldgicas de aello de farur regpre
sentan una agrplicacidn relativerente frecente de 1a Am asociada
a la HD;aue es posible devostrar depdsites mesivos amiloides en

todas 1as mestras dsess;qe la  2-microgldouling es el coponentte

:‘1
INFLUENCIA DEL CAMBIO O MANTENIMIENTO DE LA MEMBRANA i
DE DIALISIS (MD) EN LA EVOLUCION DEL SINDROME DE TUNEL
CARPIANO (STC) CON DEPOSITOS DE MATERIAL AMILOIDE (DMA)

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

Servicio de Nefrologia. Perpetuo Socorrc. ALICANTE
De 188 ptes insuficientes renales en FD con Qurofano (Qwp), identi
ficams 49 con DMA. De ellos, 39 tenian STC (24 bilateral) acompa-
b de derrane articular recidivante (DAR) en 24, lesiones liticas
deeas (LLD) en 13 v depdsitos en higado vy estdmago en uro. DAR sin
STC se diagnosticd en 7 y en 4 se encontrd exclusivamen
te LLO. Tiempo de permanencia en HD era de 68 meses pa
ra el total de poblacidén y 80 meses para los afectos. Bdad y
tipo de refropatia eren similares para arbos grupcs al igual que -
niveles séricos de B2-M (79,1416,3 vrs 82412 mgs/L). Todos los ptes
carecian de diuresis residal. Bn todos se comprabd depdsitos Rojo
Corgo positives, verde birrefringentes y 14 parcialmente sensi-
bles. De 36 en quienes se efectid liberacién quirrgica del Mediano,
en 28 se dotuvo normalizacién clinica y de VN, De elles 10 conti-
nuaren HD aon Gup (7STC bilateral) v en 18 se empled memranas de
alta permesbilided (MAP): en 9 se ampled Poliacrilonitrilo (aN69) -
(6 STC hilateral) y en 9 Polisulfona (PLS)(7 SIC bilateral). Un afo
Gespués del mantenimiento o sustitucién de MD, se dservd recidiva
de SIC en 5 el grupo Qp y uo del LS. th ruevo ST C aparecid en
uo el grupo Qp an SIC inicialmente unilateral. o empeoramien-
o de). STC aontralateral (no intervenido) en 2 del Qup, 2 del ANBY v
o del LS. Dolor en horbros v DAR no se modificaren en ninguno de
10s gruges y mo ko variacién en niveles de B2-M. Ceclusianes: -
tiempo permenencia en D, pérdida diuresis residual y HD con Qup son
factores de riesgp. Niveles séricos de B2-M carecen de valor como -
marcxdor de enfermedad, o siendo representatives de pool total .Qup
ro impide amiloidogfresis ni recidiva de SIC. MAP evitan recidiva al
mercs un &o despés de cirugla pero no influyen positivarente en e-
volucidn de SIC o intervenido ni disminuyen frecuencia de DAR.

EFECTO DE LA (EOMETRIA DEL DIALIZADOR SOBRE LA CINETICA DE LA
BETA-2-MICROGLOBULINA EN HEMODIALISIS.

J. BONAL, R. Romero, MC. Pastor, J. Farré, J. Teixidé, J. Boret,
R. Lauzurica, A. Serra, A. Caralps.

Hospital "Germans Trias i Pujol". Badalona

El tipo de merbrana utilizada en un dializador, no es el (nico fac-
tor determinante de su biocompatibilidad puesto que la geametria
del material puede determinar variaciones en el grado de la misma.
Estudianos si la configuracién (capilar versus placa) y la superfi-
cie de un dializador influencia el incremento de Beta-2-microglobu-
ina durante la hemodidlisis (HD) con membrana de cuprofan. Deter-
minams el nivel plasmético de B-2-m por enzimoinmunoensayo en nueve
pacientes estables. Medimos las variaciones de 8-2-m a los 0 (pre).
15 (entrada-salida del dializador) y 180 (post) minutos de diélisis.
Todas las medidas se efectuaron en HD con acetato, utilizando diali-
zadores de cuprofan: DEC M-8 (capilar; 1), DEC 178 (capilar,

1.7 m2) y LUNDIA IC-6N (placa, 1.6 m2).

Los resultados se expresan en media y desviacion estandar de sus
variaciones porcentuales.

DEC M-8 DEC 178 LUNDIA IC-6N
B-2-m % pre 13+13 %+23 %+19
B-2-m % 15 min (e - 5) 19+12 5+ 8 15+ 9

El nivel plasmitico de B-2-m, se eleva significativamente post HD
con los tres filtros utilizados.

El incremento de B-2-m es inferior en el dializador de menor super-
ficie que en el mayor superficie, si bien la diferencia no es sig-
nificativa (DEC M-8 vs DEC 178, p = 0.1). Con idénticas superficies,
la geametria del dializador (capilar vs placa), no mdifica el in-
srevento de B-2-m post didlisis.

Concluimos que la geometria del dializador de cuprofan (superficie
y configuracién), no mdifica significativamente los niveles de
B-2-m durante la HD.
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HEMODIALISIS

CINETICA DE LA BETA 2 MICROGLOBULINA CON TRES
MEMBRANAS DE HEMODIALISIS

J.TORRAS, J.MARDARAS, B.PEREZ*,.A.ARGILES, P.SALAMERO
SERVICIO DE NEFROLOGIA Y ANALISIS CLINICOS*.

HOSPITAL "ARNAU DE VILANOVA". LLEIDA

Se intenta conocer la cinetica dialitica de la beta 2
microglobulina (B2M) con diversas membranas y su rela-
cidén con otros parametros bioldgicos. 6 pacientes fue-
ron sometidos secuenc1§lmente a 3 membranas de tipo ce
pélar Cuprofano 1.4 m~ (Cu) AceEato de Celulosa 1.7
m~ (AC) y Poliacrilonitrilo l 7 m~ (PAN). 3 sesiones
de HD con cada membrana. Sangre de la linea arterial
pre y post sesion, y horaria en la 32 didlisis de cads
membrana. La B2M se cuantificé mediante un Kit comer-—
cial (Enzygnost-B2M,Behring) con una técnica de ELISA.
Simultaneamente se determiné peso hematocrito, urea,
osmolalidad, proteinas, sodio y potasio.

Los resultados, expresados en incrementos porcentuale
han sido (media +/- SD)

HTCO PROTEINAS 0SMOL. B2M
Cu  13.2+/-8.1 33.1+/-28.2 8.1+/-2.0 41.2+/-34.9
AC 9.0+/-6.3 12.9+/-9.0 6.8+/-1.9 40.3+/-20.0
PAN 10.1+/-9.9 15.2+/-14.4 7.9+4/-1.6 24.9+/-18.3

En relacién a la B2M, el incremento observado con PAN
es menor que con Cu (P 0.02) y con AC (P 0.02).
Con PAN y AC hubo mayor perdida de proteinas que con
Cu. Buena correlacidon B2M-THCo en PAN, B2M-proteinas
en AC v 0y, y D2M-osmol para Cu.

Conclusién: Las variaciones fisico quimicas acaecidas
en 1a dialisis condicionan la cinetica de la B2M.

-

BETA2 POSTHD. HEMOCONCENTRACION O ESTIMULACION
Bernis,C;Melon,A¥;Barril,G;H.Jaras,J; ;Alvarez,V;Paraiso,
V;G2Canton,C; Traver,J.A.

S. Nefrologla S.Bioquimica*.H.Princesa.28006-Madrid

Se ha cuestionado si el aumento de Beta2 postHD con Cu-
prophan(Cu) es real o un efecto acompafiante de la hemo-
concentracién. Nosotros valoramos la Beta? (ELISA-Phar-
macia) pre y post HD con diferentes técnicas en 45 pa-
cientes (24V,21H), que llevaban al menos 3 meses en la
técnica estudiagda:17 Cu, 10 ANE9, 9 PFD(hemofiltro de
polisulfona+dializador de Cu), 8 PFDH{hemofiltro+diali-
zador de Hemophan). Corregimos los valgres posHD para
hemoconcentracién dividiéndolos por 1+BW/O 2xBW (Bergs-

trém, Lancet, 1: 628,1987). Se determiné Beta? ademas
en el liquido de didlisis y en el hemofiltrado.(mg/1).
Resul tados: PRE POST SIGNIF,
Cuprophan 33.3+ 4.9 54.3+ 6.5 p.0.01
ANGY 47.8% 7.4 23.3+ 4.1 0.0.01
PFD 34.5+ 5.4 34.4+ 5.3 p:n.s.
PFDH 39.8% 8.1 33.2% 8.1 pin.s,

No existian diferencias significativas entre las diver-
sas técnicas en los niveles de Beta? preHD.

L.didlisis mg/l Hemofiltro mg/sesién
Cuprophan Q.03 + 0.005 —-— 2.7 + 0.09
AN69Y 0.96 + 0.34 . - 82.8 1 4
PFD 0.02 ¥ 0.005 2.5 mg/l 19.2 ¥ 5
CONCLUSIONES - B

1.- La Beta2 postHD se comporta diferente en cada Lecnl
ca: aumenta significativamente en Cu, disminuye 31gn1f1
cativamente en ANB9 y no se modifica en PFD ni en PFDH.
2.~ El aumento de la beta2 postHD corregida en Cu y la
no modificacidén en PFD a pesar del balance negativo del
hemofiltro es sugestivo de un estimulo o liberacién agu
da durante el paso por el Cuprophan.

3.~ A pesar de este comportamiento diferente en Hd no
dbietivamos diferencias sienificativae en la Beta?2 ore.

BETA2 MICROGLOBULINA (B2M) EN DIALISIS. CINETICA CON ¢
DIFERENTES MEMBRANAS.

E.Junco,Franco, Lufio, Perez,Robles, Rengel,Caballero,Niem
bro,Valderrabano.HOSPITAL GREGORIO MARANON. MADRID.

Es conocido que los niveles de B2M se encuentran ele
vados en pacientes en hemodiilisis (HD). En 113 pacien
tes (61V 52H) en tratamiento con HD durante 57+16 me—
ses, hemos medido los niveles preHD de B2M(RIA). Las —
membranas y técnicas de dialisis utilizadas fueron Cu-
profan (CU)(n=91), biofiltracidén con PAN(AN6S)(n=9), —
Polisulfona (PSF)(n=10) y Polisulfona + Hemofan (PFD)
(n=3). Se valoré la existencia de diuresis residual y
el tiempo en HD con cada una de las tecnicas.

En 52 pacientes de los diferentes grupos la B2M fué
determinada pre y postdidlisis, y se realizaron acla—
ramientos seriados en diversas técnicas. Se realizé in
munofluorescencia frente a B2M en los dializadores al
final de la dialisis.

Los niveles sericos de B2M se relacionaron significa
tivamente con la existencia de diuresis residual (p&
.05) asi como con el tiempo en HD (p<.05). La tasa de
B2M era similar en todos los grupos de pacientes (CU =
50, AN69=46, PSF=49, PFD=47); sin embargo, al ajustar
los valores de B2M para la diuresis y el tiempo en dia
lisis mediante un analisis de la covarianza, el nivel
de B2M en AN69 es significativamente inferior.

Los niveles de B2M postHD aumentaron con CU(32%), dis
minuyendo significativamente con las otras técnicas
(AN69=37%, PSF=49%, PFD=40% ) .E1 aclaramiento de B2M fué
‘superior en PSF que en AN69(83 vs 39).

Concluimos que los niveles de B2M se relacionan con
en tiempo en HD, diuresis y tipo de membrana. La depu
racién de B2M es superior con PSF y AN69 respecto al
CU. El mantenimiento de pacientes a largo plazo con -
membranas biocompatibles, estabiliza los niveles de —~
B2M en valores inferiores a los de CU.

R.J. Bosch, G. Sevillano, S. Casado, D. Rodr1guez Puyol

NIVELES PLASMATICOS Y COMPARACION ENTRE LAS CONCENTRA-
CIONES ARTERTALES Y VENOSAS DE BETA 2 MICROGLOBULINA
CON 2 MEMBRANAS DE DIALISIS.

J.L. Lerma, L. Hernando.
Servicio de Nefrologia, Fundacion Jiménez Diaz y
Hospital de Alcala de Henares *. Madrid.

La Beta 2 microglobulina (B2 M) ha sido identifica-
da como el mayor componente de la amiloidosis asociada
a hemodialisis (HD).

En el presente estudio hemos evaluado la cinética de

la B2 M plasmatica en 12 pacientes con una estancia

media en HD de 61 meses, empleando membranas de

¢ profan (CU) y de acetato de celulosa (AC); mediante
Enzymost B2 microglobulin (Behring).

Niveles arteriales de B2 M ( mg/1.)

basal 20! 220"
CU (n=6) 64 * 4 6l t 4 65 + 4
AC (n=6) 64 t ¢ 63 t 6 70 + 5

Extraccion de la B2 M expresada en tanto por ciento
de la concentracion arterial:

20! 220"
Membrana CU 4 + 57 31+ 57
Membrana AC 12 £+ 772 % 13 + g7
la membrana de AC mostro una extraccion de B2 M
singnificativamente mayor (* p < 0.05).
Estos resultados evidencian un significativo aclara-
miento de B2 M por la membrana de acetato de celulosa,
en relacion a la membrana de cuprofan: aunque no
hemos observado su disminucion con la dialisis.
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EFECTO AGUDO Y A LARGO PLAZO SOBRE LOS NIVELES DE B
MICROGLOBULINA DE LA HEMODIALISIS CON MEMBRANA DE
ETILVINILALCOHOL (EVAL).

R.Bosch. M. Velo. T.Millas. G. Blum. S. Casado.lL. Ber
nando. Fundacidn Jiménez Diaz. Madrid.

La B,-microglobulina (B,-M) es la proteina identi
ficada como el componente Mayor de los depositos ami
loideos en los pacientes en programa de hemodialisis
periodica (HDP). Existe considerable evidencia de-que
1a HDP convencional con cuprofan nc aclara esta pro-
teina, lo que determina su elevacion serica y mayor
riesgo de depdsito como sutancia amiloide.

En el presente estudio se han valorado el efecto
agudo y a largo plazo sobre los niveles sericos de
B.-M "de la dialisis con membrana EVAL. La determina
¢ién de B,-M se realizé por el método Enzymost B,-mi
croglobulin (Behring) en mg/l. -

Efecto agudo: En 8 pacientes en HDP con membrana
de cuprofan se realizd una sesion de dialisis conmem
brama EVAL. Los valores de B,-M fueron 51.43 + 13 pre
dialisis vs 44 + 15 post—dié%isis (p<0.05).

Efecto a largo plazo: en 5 pacientes en HDP con fi
bra EVAL durante un tiempo medio de 8 meses ( rango’
3- 15 meses) los niveles de B, -M fueron 30 + & mg/l.

En uno de los pacientes con cuadro clinico y con-
firmacion histologica de amiloidosis por B,-M los ni
veles de esta proeina en suero descendierofi en 8 me-
ses de 43 a 32 mg/l con gran mejoria de la sintomato
logia.

Estos datos sugieren que la membrana EVAL puede ser
de utilidad en la prevencion y tratamiento de la ami-
loidosis en HDP.

VALORACION CONJUNTA DE DETERMINACIONES PLASMATICAS DE
B_ -MICROGLOBULINA (B_-~M), OSTEOCALCINA (OC) y PTH
(=COOH e INTACTA) ENPACIENTES EN HEMODIALISIS.

Ruiz Mufioz, L.M., Huarte, E., Busturia*,li.A., Soria-
no**, A., Dominguez**, M.J., Amenabar, J.J., Gémez-

Ullate, P., Lampreabe, I. ’
y preabe, f {BILBAO)

Scios. Nefrologia,Bioguimica* y M.Nuclear**.CRUCES

Los pacientes en Hemodialisis pueden desarrollar una
Osteopatia que se ha relacionado con la acumulacién
plasmatica de B_-M.
Hemos estudiado en una muestra de 28 pacientes nive-
les de: PTH-COOH, PTH-Intacta, B_-M y. OC en predia-
lisis. Edad= 50 ' 13,7 afios. Tiempo de 'estancia en
HD = 5,7 * 6,4 afios. 6 pacientes con membrana de PAN
y 26 de Cuprofén (Cu). No existia diferencia signifi
cativa en el tiempo de evolucidén en hemodialisis, -
aungue si en la edad: 52,6 ¥ 11,6 afios con Cu ¥ 38,2
+ 17,3 en PAN (p<€0,05).

Resultados:
_ Niveles mas elevados de B_-M en grupo Cu (61,6 *
16,7 mg/L) que en PAN (39,7} 9,06) p<O0,05.
-'No diferencia significativa en los niveles de 0C:
con Cu = 28,6 * 15,6; con PAN = 34,7 * 15,8 mg/ml.
- Ausencia de correlacién entre BZ_M y OC y también
entre B_-M § PTH-Intacta.
- Correfacién entre PTH-COOH (5,7 * 5,7 ng/ml) y PTH
Intacta (198,6 * 289,7 pg/ml) ¥ entre esta ultima y
la OC (29,9 * 15,5 mg/ml). r = 0,8 para CU, p<0,05
¥ r = 0,9 para PAN, p <0,05.

Conclusiones:
- Los niveles de 0C, valorados conjuntamente con la
B.-M no contribuyen a identificar sujetos con ries-
gb de Osteopatia relacionada con dicha sustancia.
- En nuestra muestra existe una buena correlacidn en
gge OC y PTH-Intacta, con independencia de la membré

NIVELZES PLASHATICOS DI SB2M EZN HEMODIALISIS.
UN FENOMENO BIOCOMPATIBLE DEPEINDIENTE,
A.Otero Glz.»J.Esteban Morcillo

S.de Nefrologia H.N& Sra, del Cristal ORZNSE

La SB2M se ha identificado como el mayor
componente de la enfermedad amiloide asocia-
da a Hemodialisis y su produccion parece lo—
calizarse en monocitos y linfocitos.

Zn 10 pacientes anuricos dializado§ todos
ellos con membranas de BAN (AN=69 1 m%) gtil
venil alcohol (Eval 1 ) CU (Gambro 1 m“) y
UHF 0.5 ml/h/mmHz durante 3 mesessse cuanti-
ficaron las tasas de 532N (enzimoinmunoensayo
y leucocitos en los tiempos 01155240 y en UVHF

En el tratamiento con PANsla SB2M se redu-—
jo simificativamente (p 0.05) un 10,18% (15)
y 18 % (240°)spermanecio estable en EVAL y en
CU ascendio (p 0.05) un 38.7% a los 2407, En
UHF los valores de SB2M fueron similares para
PAN y Eval (0.8 X 0.3 mcg/ml) e indetectable
con CU.Las variaciones plasmaticas de S5B2M se
correlacionaron con la leucopenia,

Conclusion: los niveles sericos de SBiM en
hemodialisis estan condiccionados por fenome-
nos de biocompatibilidad y el "cut-off" de
las membranas.
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B2 MICROGLOBULINA EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA.

N. Vega, A. Fernandez, L. Hortal, M.C. Guindeo,
J.C. Rodriguez, C. Plaza, L. Palop.

HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PIND.-SERVICIO NEFROLOGIA.LAS PALMAS G.C.

Se realizan niveles de B2 microglobulina (B2-Mc) a 49 pacientes
(30 varones y 19 mujeres) en didlisis peritoneal continua avbulato-
ria (DPCA) con una edad media de 51,91 + 14.08 y un tiemo medio en
diélisis de 28,24 + 19,80. [De ellos 18 T36,73%) son diabéticos.

Se determind también Bo-Mc predidlisis a 59 pacientes en Homodia-
lisis, con edad media de 44,8 + 14,40 y tiempo medio de 42,30 +
38,18 con el fin de determinar 51 la téenica utilizada influye en
los niveles de B2.

Asf mismo se establece correlacion con otros factores que pudieran
modificar los niveles (edad, sexo, tierpo en didlisis, aclaramien-
0 residual, (C.cr) enf. de base y n? de peritonitis. Encontramos
que la B2-Mc es 48,88 + 24,% en Hemodialisis y 38,69+6,8 en DPCA
(P< 0,01). En atbos grupos los niveles de B2 se correlacionan con
el tiempo en diélisis (r= 0,61 en H.D. y r= 0,55 en DPCA) y de -
forma regativa con el Cer (r= -0,58 en H.D. y r= - 0,69 en D.P.)
Al homogenizar artbas poblaciones en cuanto al tiempo en dialisis
y el aclaramiento residual los niveles de B2-Mc no muestran diferen
cia sigquificativa (56,49 vs. 52,70).

No hay correlacién con la edad, el sexo, la enf. de base 6 el ne.
de peritonitis pasadas. -

Los niveles de B2 en DPCA son iguales a los de H.D. a igualdad de
tiemo en dislisis y aclaramiento residual y estén correlacionados
en arbas técnicas con estos dos factores.
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DIALISIS EN LA
PAPEL DE LA

INFLUENCIAS DE
FUNC 10ONAL 1DAD DE L0S
BIOCOMPATIBILIDAD.

*G. Sevillano., ~"R.

LA MEMBRANA DE
HEMATIES:

Bosch, "M. Rodrigue:z Puyol. S.
Lamas. "M.L. Diez Marques. *“°L. Hernardo, 0. Rodr.-
quez Puyol. Hospital vy “Universidad de Alcals de
Henares y ““Fundacidn Jimenez Diaz. Madr:id.

Se intentd analizar las modificaciores en la
funcionalidad de los hematies segun la membrans de
dialisis (M)». Para ello, se procedie a estudiar 30
pacientes, dializados todos ellos con Cuprofan (CU).
extrayéndose muestras de sangre basalmente y a los 20
y 180 min de didlisis. & continuacidn, se dializd
sucesivamente a 9 pacientes con 2 M diferentes: CU vy

acetato de celulosa (AC)., Se analizaron: valores
hematologicos generales, metahemoglobina, MDA,
fragilidad osmotice (FO). deformabilidad (D} vy

concentracion intracelular de sedio (Na,). En las
dialisis con CU. se observd una disminucion de la FO
(Basal 41 *+ &%. 180 min 32 * 4%), gue no se relacione
con los ctambios de WNa,. Igualmente. 13 D sumento
significativamente (Basal 9.1 + 0.4 #l/sg. 130 min:
11.3 + 1.3 #lssg), encontrandose una correlacion
deébil, pero significativa, entre este parametro vy el
contenido en MDA de la membrana eritrocitaria. La
dialisis con AC, en relacion con CU, mejord la FO al
cabo de 180 min (CU: 39 + 8%. AC: 31 + 7%, sin
cambios otros parametros. £stos resultados ponen en
evidencia la presencia de alteraciones funcionales de
los hematies en la uremia, relacionadas probablemente

con una vida media disminuida, que mejoran con la
dislisis. Quizd la utilizacidén de membranas mas
biocompatibles pueda favorecer sigrificamente esta

mejoria intradidlisis de los glébules rojos.

BIOCOMPATIBILIDAD EN HEMODIALISIS. COMPORTAMIENTO DE
DIFERENTES MEMBRANAS.

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

Servicio de Nefrologia. HOSPITAL UNIVERSITARIO.
47071 VALLADOLID

Se estudia la cinética de la beta 2 microglobulina (32 M), C 3a ,
leucocitos y neutrédfilos a lo largo de la hemodidlisis (HD) utili-
zando cuatro tipos de membrana, cuprofan, poliacrilonitrile, evals
y polisulfona, en pacientes en HD que llevan mis de 6 meses con ca
pa tipo de membrana. Los grupos de pacientes fueron homogéneos en=
cuartto a la téenica de didlisis, superficie corporal, peso y tipo=
de alimentacion. La determinacion de la Beta 2 M se realizd por mé
todo de enzimoirmunoensayo, el C 3a por immuno difusidn radial, =
leucocitos neutrdfilos y proteinas totales por técnicas standariza
das de laboratorio. Se produce un aumento significativo p£0,01 de
1afl2 M en los cuatro grupcs en relacidn con los controles. El L8y
po dializado con cuprofan presenta los niveles mas altos 52,9 - -
18,1 ng/%c y los dializados con fibra eval los menos elevados - -
3,5 - 16,4 mgkc, siendo esta diferencia significativa p<€0,05. A=
lo largo de la dialisis con cuprofan se produce un incremento sig-
nificativo de la A2 My C 3a y un descenso a los 15 minutos de —
los leucocitos y neutrofilos. Con la membrana de eval no se modifi
can significativamente los pardmetros estudiados. El poliacriloni—
trilo y polisulfona descienden la 32 M significativamente no modi-
ficando el resto de los pardmetros. La cinética de la B2 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.

REACTANTES DE FASE AGUDA EN PACIENTES DIALIZADOS
. Fermandez, N. Vega, C. Plaza, 1. Alarcon * J.C. Rodriguez,

E Hortal, L. Palop.

HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PINO.- SERVICIO DE NEFROLOGIA.* LABORATORIO.
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.

S ha descrito elevacién importante de la B2-microglobulina en pa-
cientes sometidos a tratamiento sustitutivo. Sin embargo se conoce
poco de otros reactantes de fase aguda. Se determinan niveles sé-
ricos de Alfa 1 antitripsina (AAT) (Pm 55.000)Alfa 1 glicoproteina
dcida (MAG) (Pm 40,000) y ceruloplasmina (COE)(Pm 134.000) a 121 pa-
cientes (75 v. y 46 h.) 63 en HD. (52 tratados con cuprofan y 11 con
Poliacrilonitrito) y 58 en DPCA con edad media de 50,61 + 12 y tiem-
po medic en didlisis de 36,2 + 35,5 y a 20 controles donantes de san
gre sanos. 36 pacientes tenfan I.R.C.N.F., 24 Glamerulonefritis, 21°
Diabetes (todos en DP), 20 Nefritis intersticial, 11 Poliquistosis
y 9 Nefroangioesclerosis, 11 pacientes presentaban hepatopatia leve.

(btenemscéai rgiggien‘oes resultacQS' D.P.C.A.
COE 2652+569 p<001-389+116NS399+134

——————————— p¢ 0,01 —-mmmmmmmmmmed

MG 821+243-p<001-1559+386 -NS 117 + 50
----------- p¢ 0,01 —m——mmmmmemean

MT 235,14 +454 - NS - 252,8 +58,+pe0,01 312 +67,6
----------- PC0,01 mmmmmrmmet T

No encontrd relacién de ningln reactante con Cr. sérica, aclaramien-
to residual, tiampo en didlisis, presencia de hepatopatia, tipo de
merbrana en H.D. n® de peritonitis pasadas, 6 presencia actual de
peritonitis en DPCA. Los pacientes diabéticos tienen niveles ms al-
t0s de AAT (322,6 + 62,3) que el resto (266,5 + 66) p¢0,001.Exclui-
dos los diabéticos los niveles de AAT continuan mis elevados en DP,
En los pacientes en didlisis estan elevados los reactantes de fase
aguda posiblemente por estimulo antigénico que induce su simtesis.
La MAT estd elevada en pacientes en D.P.C.A., especialmente en dla—
beticos.

) L ]
INMUNIDAD CELULAR Y BIOCOMPATIBILIDAD: MARCADORES DE g

ACTIVACION LINFOCITARIA Y MEMBRANAS DE DIALISIS.
M.LSpez*; A.L. M. de Francisco; M. Gonzdlez; E. de Bo-
nis; M. Arias.

Servicio de Nefrologfia. Seccidén Alergia*.

Hospital Nacional "Valdecilla”.- SANTANDER.

Al contrario que la via humoral, la compleja secuencia
de mediadores solubles y receptores especificos de los
linfocitos que culminan en la proliferacién celular vy
destruccién del antigeno, apenas ha sido estudiada en
relacién con las membranas de didlisis.

MATERIAL Y METODOS: Hemos estudiado la cinética y ex-
presién de recepteres de membrana de activacién linfo-
citaria as{ como la produccién y respuesta a mediado-
res solubles en pacientes (6) en hemodidlisis con mem-
brana de Cuprofan (Cu). Hemos utilizado monoclonales
anti-cp2 (pan-T) anti-CD-25 (Il-2), anti-transferrina
(TF) y contra el marcador de activacién tardfa VLA (ve
ry late activating factor). Se ha realizado un estudioc
cinético preHD con adicién de I1-2 exdgena (0-24 y 72
h) y la repercusién en la expresién de receptores 24 h
después de la HD. Los receptores se han analizado por
inmunofluorescencia utilizando tanto un citdémetro de
flujo (Epis, Coulter) como un microscopio de epifluo-
rescencia.

RESULTADOS: Los pacientes en HD con Cu expresan el re-
ceptor de I1-2 a las 24 h de la estimulacidén con Il-2
exégena en mayor proporcién (5.3 * 3.5%) gque los con-
troles sanos (3 ! 2) sin que se observe un mayor aumen
to a las 48 ni 72 h. A las 24 h de una HD con Cu, la
expresidén de receptores en comparacién con los contro-~
les: (I1-2 17+12% versus 9*7, TF 10%5 versus 623 y --
VLA-1 824 versus 613) fueron superiores aunque sin
significacidén estadistica.

CONCLUSIONES: Existe una preactivacién linfocitaria de
bajo grado en pacientes en HD y una expresién de recep
tores de activacién linfocitaria tras Cu, superior a

los controles. sin sianificacidén estadistica.
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BIOCOMPATIBILIDAD
LIQUIDO DE DIALISIS (LD):
INTERCAMBIO ALVEOLO-CAPILAR.

D.Castillo. R.Guerrero, M.Jaraba.
Martin-Malo. V.Barrio. L.G.Burdiel. P.Aljama.
Hospital Regional "Reina Sofia". Cdérdoba.

de BC junto a la sugerencia reciente de
plicar al LD en la misma. este trabajo
na y el alcalinizante del LD.

anestesia vy ventilacién mecdnica

venosa mezclada (Swan—-Ganz),
sistémica y pulmonar., pre-

tria arterial vy
presion arterial

durante la HD.

alteraciones hemodinamicas y gasometricas.
El AC del LD altera la relacion
cion-pertfusion determinande hipoxemia,

‘pulmonar sin atectar el intercambio de gases.

(BC) DE LA MEMBRANA Y DEL®
ACCION SOBRE EL

A .Escassi .}

Considerando la hipoxémia como un parametro

im—-
ana-
liza por separado la influencia de la membra-—

Se estudiaron tres grupos de 10 perros bajo
(no hipoven-—

tilacion) durante una HD de 60': (I) membrana
de cuprofdn (CU) y acetato AC: (IIy AN69 vy
AC: (ITTY CU vy bicarbonato (BI}). A los 0, 5,
10, 15, 30 y 60 min se determinaron gasome-—

sion venosa central y presién capilar pulmo-
nar, Qs/Qt, DA-a02. y FC. A los 0. 15, y 60'
gasto cardiaco (termodilucion) y VO2.

La PaC02 y el VOZ se mantuvieron constantes
Por el contrario la Pa02 dis-

minuyé a los 15 en los grupos [ (A % 27 4
p<0.001) vy II (A% 13 +5° p<0.05), mante-
niendose sin cambios en el 1II. La DA-aO2
experimentd una alteracidén similar. el Qs/Qt
tan solo se modifico en el grupo I. Se obser-
vé hipertensidén pulmonar en los grupos [ vy
IIl, no encontrandose relacién entre las

ventila-
mlen-
tras que la membrana modifica la hemodindmica

IgE ESPECIFICA ANTI-OXIDO DE ETILENO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS (HD).

F. Moreno, M. Praga, Z. Bensabat, N. Cabeza, E. Hernan-
dez, J.M. Alcazar, J.L. Rodicio.

H. 12 de Octubre., Madrid.

La aparicion de sintomas alérgicos durante la HD se ha
relacionado con hipersensibilidad al Oxido de Etileno -
(ETO) empleado para la esterilizacion de los sistemas.

Hemos estudiado un grupo no seleccionado de pacientes -
en HD (59 casos; 29 V y 30 H). La edad media fue 52 -
afios y el tiempo medio en dialisis 71 meses (20 d.18 -
an.). En estos pacientes se ha determinado la .presencia
en suero de IgE ETO especifica (ETO-RAST) mediante téc-
nica de RIA, su asociacidon con sintomas alérgicos y an-
tecedentes personales o familiares de atopia. El ETO-
RAST ha sido claramente positivo en 7 casos (12%7); de
ellos solo uno presenta clinica en relacidon con HD (ur-
ticaria), siendo este paciente el Gnico con manifesta-
ciones alergicas importantes del total de casos. La -~
presencia de ETO-RAST en ausencia de sintomas, es mas
frecuente en los pacientes con antecedentes de atopia
que en los que no los tienen (27% vs. 6%).

CONCLUSIONES: 1) La determinacién de ETQ-RAST es de es-
casa utilidad en los pacientes sin clinica alérgica en
HD. 2) Se debe usar un método alternativo de esterili-
zacion en los pacientes con manifestaciones alérgicas -
en relacion con HD y ETO-RAST positivo. 3) No se ha es-
tablecido porqué la mayoria de los pacientes en HD que
tienen ETO-RAST positivo, no presentan sintomatologia
alérgica.

CONTANINACION DE ROMITORES DE HEMODIALISIS POR
ESEUDOMONA AERUGINQSA. CONSECUENCIAS CLINICAS,.

J. Martin, M A Alvarez de Lara, O. Ortega, 1I.
Ferrreras, A. Gomez.
H. Ntra. Sra. de Alarcos. CIlUDAD REAL.

En el intervalo de 22 dias, se constataron en la
unidad de hemodldlisis 4 eplsodies graves de
reacciones a pirégenos en 4 paclientes durante la
primera hora de la sesién de HD. Se establecis un
estudio epidemiolégico, hallandose contaminacién de
7 monitores MONITRAL®™ por Pseudomona Aeruginosa en

tres puntos del «circvito interno: altoma de
muestras, blliquido de desagie y <c¢!liguido de
ultrafiltracién. Todos los enfermos se dializaban
con membrana de alta permeabilidad
(poliacrileonitrilo, ANESR), y 1la baja
wltrafiltracién hkoraria inicial pudo desencadenar

fenémenos de retrofiltracisn. Se descarts septicemia
por cultivo sanguineo negativo.

- Las reacciones a pirégenos cedieron al camblar
el dializador por vun capilar de membrana de
cuprofdm, y la recuperacién de los enfermos fué
completa en pocas horas.

Se realizé desinfeccién de cada wmonitor por

calor y dcido acético, consiguiendo la erradicacién
total de la contaminacién., Desde entonces se realfza
un nuevo protocolo de lavado y desinfeccién con
acldo acético, sin que se haya vuelto a producir
ninguns reaccidn, en un periodo de 9 meseec. Cultivos
reiterados del liquido de dis&lisis, muestran
ausencia de contaminacién bacteriana.
Conclusiones: E! corntrol de la contaminacién
bacteriana en HD y nuevos métodos de desinfeccién,
son necesarios para evitar reacciones a pirégenos en
paclentes  dializados con  membranas de alta
permeabilidad v tasas bafas de uvltrafiltracién.

. ®
DIALISIS RAPIDA DE ALTA EFICACIA. L
J.Lufio,A.Franco,R.Perez,S.G.de Vinuesa,E.Junco,MT.Mar-
tinez,F.Valderrabano,R.Robles.HOSPITAL GENERAL GREGOR10
MARANON. MADRID.

Diecisiete pacientes previamente en tratamiento con he-
modialisis(HD) (58120 meses)y con una edad media de 48115
afos, fueron transferidos prospectivamente a un esquema de
HD de alta eficacia,utilizando un dializador de Polisulfo-
na de 1.9 m2,durante un periodo de 8+2 meses.Todos los pa—
cientes recibieron una dieta de al menos 1 g/kg/dia de pro—
teinas y fueron monitorizados utilizando el modelo cinéti-
co con un flujo de sangre de 450 m1/min.El contenido de Na -
en el dializado fué de 138 mEq@/1 con bicarbonato en 12 casos
y acetato en 5.

Al final del seguimiento,15 pacientes permanecian en el
protocolo.Uno,fallecié de infarto cardiaco y el otro fué -
trasplantado.El tiempo medio de didlisis por sesién fué de
132410 min.{120~150 min. ) .E1l TAC medio:49+8 mg/dl.La tasa
de catabolismo proteico:0.93+0.2 g/KG/dia y la eficacia de
didlisis medida por KT/V:1.03%0.2.

No hemos encontrado diferencias en los datos bioquimicos
ni clinicos en relacién con el periodo control previo.La -
cifra media de bicarbonato pre-HD fué de 24+2 y 21+2 mEq/1
con buffer bicarbonato y acetato respectivamente.La PTH -
desciende significativamente y se evidencia una tendencia
al descenso de los niveles de Beta2MG.La frecuencia de sin
tomas intradidlisis fué similar al periodo control(hipo—
tensiones:B%,calambres:2% y vomitos:7%)asi como la T.A.
pre y post-HD, el peso y el estado nutricional de los pacian
ters.La ganancia media de peso entre-didlisis fué de 1.6%
0.5 kg y no hemos detectado variaciones en el indice cardio
toracico ni en la velocidad de conduccién nerviosa.

Nuestros datos sugieren que utilizando membranas de al-
ta eficacia es factible y seguro acercarse a un nuevo limi-
te de 2 horas de tiempo en HD.Para mantener la tolerancia
en HD se requiere la utilizacidn de bicarbonato en un alto
oorcentaje de casos.

153

155



156

158

HEMODIALISIS

[ ]
EVALUACION A LARGD PLAZ0 [E DISTINTAS TECQNICAS [E DIALISIS (URTA. - .
J.Lufio,R.Perez,S.G.Vinuesa,A.A.de Lara,F.Valderrabano,R.
Robles,E.Junco.HOSPITAL GREGORIO MARANON. MADRID.

Estudiamos la evolucidn de 38 pacientes en un protocolo
de didlisis corta,3 h./3 veces/semana,iniciado hace 4 afios.
Todos los pacientes habian estado previamente en hemodidli
sis(HD)convencional (12-15 h/semana)durante un periodo de
56-35 meses.La finalidad era mantener la eficacia en menor
tiempo,en base al modelo cinetico y para ello se utilizaron
dos tecnicas distintas:1)HD con cuprofan de Su y 1 m2 de su
perficieyde 8u y 1.4-1.8 m2 en 22 pacientes(9 con aceta—
to en el liquido de dialisis y 13 con bicarbonato).2)Hemo—
diafiltracién(BF)con infusién de 3 1. de una solucién bi-
zarbonatada y dializador de AN-69(1.2-1.6 m2)en 16 casos.
£1 flujo de sangre se aumentd a 350-400 ml/min. y se prescri
bié una dieta de 1-1.4 g/kg/dia de proteinas.

No hemos observado diferencias significativas en los da-
tos bioquimicos predidlisis con ninguna de las dos técnicas
de dialisis corta y en relacién con el control previo,inclu
yendo:urea,Cr,urico,K,P,Ca,hemoglobina,reticulocitos,
transferrina, ferritina,F.alcalina,PTH,Vit.Bl2,Ac.Folico,
albumina y lipidos.Los niveles de bicarbonate plasmatico
son superiores en BF y en HD con bicarbonato y los pacientes
en BF presentan niveles inferiores de BetaZmG. A lo largo
del estudio no hemos observado cambios en la situacion cli-
nica,en la frecuencia de sintomas en HDni en la T.A: o en €l
peso corporal.La mejor tolerancia se obtuvo en HD con bi—
carbonato.Ningun paciente ha presentado pericarditis y no
hemos observado variaciones en la silueta cardiaca ni en -
los parametros de conduccién nerviosa.

En conclusidn,nuestos datos confirman que el modelo ci—
netico es util para monitorizar el tratamiento con HD y va
lorar el estado nutricinal.El aumento de la eficacia de HD
o la BF permite acortar el tiempo en al menos un 25%,sin nin
gun deterioro clinico o bioquimico a largo plazo,con la mig
ma tolerancia y mejor rehabilitacién.

.

[ ]
HERODIALISIS CORT.: (HC)W.VAL-.LCIN! 4 112DI0 PLaZO.
C. Gonzalez,R.inrinuesz,l.ieyes,F.hmoros, .Cincnes.
3. de lefrologia.ilosnital Gencral de Zlche.

. o 41 pacientes trotedos co hemodidlisis convencio
nal de 12 horas/semana durente 33+17(12-89) meses, se
redujo el tiemno de diflisis 2 9 horas/semnna (ue).
3e utilizaron dialiscdores ca;ilur&s de cuyrofan(S
AN-69 ,y polisulfonz de 0.9 a 1.36 m" en 51 periodo &
hemodiflisis convencional y de 0.9 a 1.8 m~ en HC.EL
flujo de saagre se elevd de 250, a 300-350 ml/mt.El 11—
quido de didlisis (lla:136,K:1,Ca:3.25,icetato:36mEg/1)
fue el mismo en los dos »eriodos.

3e utilizé el modelo cindtico de la wrea nara hae
cer la pregcricié: de la diflisis y regular la ingest
protéica (1-1.4 gr/vsr/dia) en cada prciente.

2l tiemno de permanencia ea C fue de 10+£3(6-18)me
ses,o encontranos diferencias en los iiveles predidli
sis de Urea,Creatinina,ic.Urico,Potasic,C02T,Hb,Perric
tina,Proteiaas,Linidos,Vit.312,4ic.Félico,32 microglobu
lina,P.ilcalina y PTH.Obtuvinos mejor co .trol del Fés=
foro (1.69 vs 1.4 mal/1,p<0.01) sin oumento en las do
sis de nidréxido de aluminio » w: ineremento del caleic
(2.4 vs 2.3 mmol/1,p<0.001). ilejord sigmificativanente
la nutricién protéica vaolorada segin PCR.

“jo observamos diferecias e: el co:trnl del neso ¥y
teisid: ~rierial.iingia pociente desarrollé pericardi-
tis 1i aumentaroa las necesidndes trasfusionnies.Con-
sezuimos mejor tolerascia con menos episodios de hipo-
tesién (8.8 vs 14.69). .

Conclufinmos aue la reduccisd.: del tiemmc de hemodid-
lisis hrsta un 25 fue vnosible mediante win nrescrip-
cién individualiznda, busnds ea el nodelo cindtico de
1a urea sin éincontrar cambios suntnncicles e la situa-
cié. clinica y bioquimice de nuestros pacientes.ios ner
mitié mejoror la izestn orotéica y la tolera.cia a la~
hemodidlisis,

BENEFICIOS DE LA OBSERVANCIA DE LOS CRITERIOS DE DIA-
LISIS ADECUADA {(DA) EN UN PROGRAMA DE HEMODIALISIS
(HD) . ESTUDIO PRELIMINAR. '

F Maduell, J Diez, R Diaz-Tejeiro, N Esparza, P Erras-
ti, A Purroy.

Servicio de Nefrologfa, Clinica Universitaria. Pamplo-
na.

Segun el National Cooperative Dialysis Study (NCDS),
existen tres criterios de didlisis adecuada: mantener
un BUN medio en el tiempo (TAC)S 50 mg/dl; mantener la
tasa de catabolismo protéico (PCR) entre 0.8 y 1.4 gr/
Kg peso/dia y mantener el indice de nivel de didlisis
(KT/V) entre 0.8 y 1.5. Para valorar si la observancia
de tales criterios comporta una menor morbimortalidad
de los pacientes en HD, hemos analizado la presenta-
cién de complicaciones relacionadas con la uremia y/o
la BD en un subgrupo de 25 pacientes, sin enfermedad
sistémica relevante, sometidos a HD convencional, con
membrana de cuprofano y a razén de 3 sesiones semana-
les de 24444 min/sesién. Durante 1986 las pautas indi-
vidualizadas de HD no se ajustaron a los criterios de
DA anteriormente resefiados. Durante 1987 el programa
de HD de cada enfermo se establecié a partir de la va-
loracién continuada de dichos criterios. En 1986 pre-
sentaron complicaciones el 36% de los pacientes. De
las 15 complicaciones presentadas, 4 se trataron extra
hospitalariamente y 11 requirieron ingreso hospitala-
rio. En 1987 el 20% de los pacientes presenté compli-
caciones. Dos de las mismas se, trataron fuera del hos-
pital y las 3 restantes en régimen de ingreso hospita-
lario. Estos resultados sugieren que la observancia de
los criterios de DA es beneficiosa para los pacientes
en HD, pues disminuye la frecuencia y la severidad de
las complicaciones.

LA ULTRAFILTRACION INTERMITENTE (UF-Int) MEJORA LA
ESTABILIDAD CARDIOVASCULAR DURANTE HEMODIALISIS (HD)

V.valverde C., JL.Pérez M., A.Soriao. M.Torregrosa. A.LLcpis

Servicio ée Nefrologia. Perpetuo Socorro. ALICANTE.

En general, altos volumenes de UF durante HD estandard
(HD-S), conducen a deplecidén intravascular (IV) y a
inestabilidad hemodinamica. De igual forma, alta UF en
cortos periodos, alternando con pericdos de UF minima
pueden favorecer el mantenimiento del volumen IV a ex-
pensas de su replecién continuada a partir de los com-
partimientos intersticial-intravascular, mejorando la
tolerancia a la pérdida de volumen. Comparamos los re-
sultados obtenidos en HD-S con una taza horaria de UF
fija y los obtenidos con HD usando intervalos de alta
UF sequidos por intervalos sin pérdida de volumen. El
estidio se efectud en 10 ptes aon altas gaancias interdialiticas -
de peso (mas de 6% G peso seo) 1o que les dhligaba a altas tazas
& UF horaria que se aomplicaba habitualmente por hipotensidn trans-
. Durante el esthdio cada pte sirvid cam su propio antrol. Todes
fuercn hamdializados con monitores de P aontrolada y aontra bafo
de Acetato. Durante HD-S (10 por pte), la media de F horaria fue -
& 1,2 Lrora (4,8 L/4 horas) y oon WF-Int fue de 1,6 L/durante 40
mirutos y 0,2 L/los rest antes 20 minutos de cada hora (4,792 L/4 -
horas). El tratamiento con UF-Int redujo Ja frecuencia de episodics
hipotensives severos en un 45% en conparacién a HD-S. El promedio -
de gmacia interdialitica e peso, concentraciones pre y post HD -
@ Nay los KT/V en cada period no variaron significativamente. Bn
anclusidn, la (F-Int es un método gue mejora la tlerantia a altas
pérdidas Ge volumen en pecientes en tratamiénto hamdialitico que -
pecisan tazas de F horarias elevadas, presentadd por ello riescp
Jde irestabilidad cardiovascular oon la HD estadard.
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BALANCE DE Ma EN HEMODIALISIS (HD) CONVENCIOMAL Y EN HD HIPERTONICA
M. Garcla Garcia, M. Carrera, P, Arrizabalaga, J.M. Pons, L, Revert.
Hospital Clinic i Provincial. Universidad de Barcelona. Barcelona
La, HD hiperténica es una nmetodologia dialitica que pernite una
deshidratacion celular y una mejor preservacién de la volemia
mejorando la incidencia de hipotensiones. Sin embargo, ‘un riesge
potencial de la HD hipertdnica es la retencién de sodio, El objetivo
de este estudio ha sido examinar el balance de sodio en HD
convencional y en HD hipertdnica.

Han sido estudiados 8 pacientes primero en HD convencional y luego
en HD hiperténica, ambas de & horas de duracidén. La HD convencional
se practicéd con una concentracidn de sodio en bafio de didlisis de
139 mEg/l. La HD hiperténica se realizé con un bafic de didlisis de
130 mEq/l, haciéndose hiperténica dicha didlisis mediante la
administracidn de 522 mEq de CINa (18 ampollas de 10 ml. de ClNa al
20%) en la primera mitad de HD. Se determiné al inicio, final y
plasma, glicemia, BUN y osmolaridad
plasmatica. Asimismo, se calculéd la osmolaridad efectiva plasmitica
para evaluar los cambios en la tonicidad plasmitica durante la HD.
También se determiné el aclaramiento de BUN y el wvolumen de
distribucidn de urea. Los flujos sanguineos durante la HD fueron de
250 ml/min. Se determiné la pérdida de sodio por difusidn, po
conveccidn y la total. )

En HD convencional no hubo cambio en la osmolaridad plasmitica
efectiva, mientras que en HD hipertdnica ascendidé significativamente

horariamente ionograma en

en 12., 22, y 32, h, para bajar a los niveles iniciales al final de
la HD. En HD convencional el balance final de sodio fue de
-383,7+177,7 nEq correspondiendo un §0.8% para pérdida por
conveccidn y un 30,2% por difusién. En HD hiperténica el balance
final de sodio fue de -339,5+218 mEq (n.s. con HD convencional)
correspondiendo un 76.4% a conveccidn y un 24.6% a difusidn.
Concluimos que el balance final de sodio durante la HD hiperténica
se conserva a un nivel similar al de HD convencional siendo en ambos
mecanismo
depleccion del sodio inicial del paciente.

procedimientos la conveccidn el preferente para la

EFECTOS DEL ACETATO Y BICARBONATO SOBRE LA FUNCIUN’
VENTRICULAR DURANTE LA HEMODIALISIS.

M.Jaraba, M.J.Requena, D.Castillo, R.Guerrero, A.Mar-
tin-Malo, L.G.Burdiel, J.Mallol, V.Barrio y F.Aljama.
Hospital Regional "Reina Sofia". Coérdoba.

Fersiste la controversia sobre el efecto del aceta-
to (Ac) y bicarbonato (Bi) en la contractitilidad mio-
cardica. Dadas sus implicaciones, este trabaio estu
dia la eficiencia ventricular mediante el analisis de
las curvas de funcidn en un modelo experimental de HD.

Se estudiaren 4 grupos de 7 perros en HD de 90 min
de duracion en situacion de isaonatremia, isokaliemia,
isotermia, isovolemia y condiciones depurativas compa-
rables a la HD clinica: 1) funcién renal normal vy Ac
(NO UR-Ac):; 2) funcidn renal normal y Ei (N0 UR-Ei):
I} urémicos (ligadura ureteral) y Ac (UR-Ac); vy 4)
urémicos y Bi {(UR-Bi). Cada 15 min se midieron: pre-
sion arterial (intraarterial), gasto cardiaco (termo-
dilucidn, Swan-Ganz), volumen plasmdtico directo (al-
bumina-I-131), niveles de Ac (método de Jorfelt:z). Se
construyerpn curvas individualizadas de funcién wven-
tricular ({presitn de llenado vs. indice de trabajo
sistdlico ventricular) en cada punto del estudio.

La curva de funcion en UR-Ac vari¢ de ¥=4,8X+26,9 a
Y=0,4X+14,3 a los 90 min (p<0,001), mientras gue en
UR-Bi 1o hizo de Y=35,1X+28,46 a Y=4,4%X+25.9 (NS). Ambos
grupos de NO UR mostraron cambios muy similares, pero
en menar magnitud (=30 %; p«<0,009). La pendiente media
de las curvas -indice neto de contractilidad- se co-
rrelaciond con los niveles de Ac (r=-0,86, pu0,001),

Los datos indican gue utilizando un método dindmico
de valoracidén funcional teniendo en cuenta las varia-
bles dependientes, como la postcarga y la precarga, es
posible documentar gue el Ac del liouido de dialisis
tiene un efecto depresor directo e inotrdépico negativo
sobre el miocardio incluso en ausencia de uremia.

NORMAS A OBSERVAR EN LA HEMODIALISIS CONVENCIONAL SIN
HEPARINA. '

F. Maduell, J. Diez, N. Esparza, R. Diaz-Tejeiro, P,
Errasti, A. Purroy.

Servicio de Nefrologfa, Clinica Universitaria. Pamplo-
na.

Se evaluan las complicaciones de 20 sesiones de HD con-
vencional sin heparina en 7 pacientes (6 con IRA y 1
con IRCT) con elevado riesgo de hemorragia. La via de
acceso vascular fue en todos los pacientes una cédnula
de doble lumen en vena yugular interna.

Las HD se realizaron con dializadores con membrana de
cuprofano durante un tiempo promedio de 244% 13 minutos
por sesién. Previamente al inicio de la.HD, se lavaron
las lineas y el dializador con 1000 ml de S, fisiolégi-
co con 3000 UI de heparina y a continuacién 1000 ml de
S. fisioldgico limpio. Durante la HD se siguieron las
siguientes normas: 1) Cifras de PAS> 100 mm Hg 2)Fliujo
sanguineo® 225 wl/mn 3)Incrementos de presién del cir-
cuito venoso <30 mm Hg 4)Descensc del Hemochron< 20%del
valor basal 5)Los dializadores fueron lavados con 80 a
100 ml de § fisiSlogico o levulosa cada 20 mn.6)Se rea
1izé ultrafiltacién aislada cuando los requerimientos
eran > de 2.5 litros 7)Trasfusiones por via periférica
Todas las HD finalizaron con éxito. En una sesién hubo
que administrar 500 UI de heparina por descenso del He-
mochron. En otras 4 sesiones se detectaron codgulos en
el dializador. En ningun caso se cambid de dializador c
de lineas.

Estos resultados muestran que en nuestra experiencia la
HD convencional sin heparina y realizadas con cénulas
de doble luz es util en pacientes de elevado riesgo de
hemorragia y cuando se satisfacen las normas expuestas.

NUEYD ENFOQUE DEL ACCESC VASCULAR EN HEMGDIALISIS {HWD): UTILIZACION INNEDIATA
DE LAS FISTULAS ARTERIO-VENOSAS (FAV).

Garcia-Trio Blance G., Sastre Ferrdndez F.,(#) Cigarrdn Guldris §.(¥)

(¥} S, de Nefroloaia. Hospital de la Cvuz Roja. Yiao
(#+) G, de Nefrelonia. Hospital de Montecels, Pontevedra

a creacidén de una FAY como acceso vascular permanente constituye el heche
fundenental en el tratasiento de la Insuficiencia Renal Tersinal (IRT) por
HO. Su principal inconveniente es la demora en su utilizacién gue puede 1le-
Qar & ser deé varias semamas ¢, incluszo, seses.

El estudio se basa en la puncién precez de 27 FAV, realizadas en 22 pacien-
tes, entre % vy 188 horas {Media 44.2 * 45.4 horas) despuls de  su creacidn
quirdreica, La FAY se realiza seadn técnicas habituales, de localizacién pre-
ferente a nivel de la eufeca del mieabro no doeinante, con anastomosis térai-
no-lateral (vena-arteria). La primera HD se realiza eediante unipuncién con
aguia de 16 6 en una zona alejada de la anastemosis, flexura del code o bra-
26y Con unad duracion de @ horas v flujo de 150 mls/min previa cosprobacién de
que puede suministrar flujos supericres. Postericreente ce aumenta de forea
pregresiva la duracién de las sesiones v el flujo de sanare hasta alcanzar el
esguesa standar de 4 horas con fluje de 250 als/min,

Se coapara este grupe con 44 FAV, realizadas en 44 pacientes, puncionadas
trac una demora de 3 - & cemanas,

Hemos cbtenido los siquientes resultades:

a.- Sisilar incidencia de cemplicaciones en ambos grupes.

b.- No se precisaron acceses vasculares alternatives ni otros sétodos
de depuracién extrarrenal.

.- Reduccién de dias de hospitalizaciénm, disminuvendo los coctes.

Concluimes gue ésta es uma técnica sequra gue no e acumpada G un Mayor
indice de complicaciones y que, al variar el enfogue actual de utilizacién de
las FAV, puede constituir en um porcentaje apreciable de enfermss una alter-
nativa a oiros aétedes de acceso vascular o de depuracién extrarrenal.
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NUEVA VARLANTE DE ACCESO VASCULAR PARA HEMUDTALISTS.

PROTESIS DE PTFE CON LOCALIZACTON SUBCUTANEA ABDOMINAL.

EXPERIENTIIA 12 MESES.
Acebal A., Matos D., Sousa F., Salvd M., Monfa UM,
HOSPITAL LORENZD RAMIAREZ. PALENCIA. 34005

Presentamos una nueva forma de implantacion del in-
‘jerto de PTFE como acceso vascular para HD a nivel sub
cutdneo abdominal. E1 material empleado fue una prote—
sis de PTFE del tipo Gore-Tex (R) de pared fina y 8 mm
de didmetro interna.

La técnica quirdrgica de colocacidn fue la anastoma
sis del injerto arteria-vera femoral comdn con tureli-
zacidn subcuténea abdominal a nivel de la fosa iliaca/
homolateral.

Esta variante de acceso vascular para HD fue reali-
zada en una paciente de 65 arios con fracaso de 6 fistu
las A-V internas en ambas extremidades superiores y ds
un autoinjerto de safena en extremidad superior izda./
y negativa de la paciente a ser transferida a DPCA.

Las dnicas complicaciones presentadas han sida la -
de linfedema y linforragia con hipoproteiremia, cue se
solucionaron con limpieza quirdrgica del sistema linfa
tico de la zona.

La paciente lleva en la ectualidad 12 meses de se—-
guimiento (158 HO) con flujos arteriales medios de 280
mil/min en bipuncidn y 164 ml/min en unipuncidn, con -
un indice de recirculacidn del 2,8% y buena calidad de
HD (urea 144 mgh, creatinina 9,34 mgh).

No existen prablemas de coagulacién, manteniéndose/
la prétesis permeable sin necesidad de antiagregantes/
plaguetarios, ni anticoagulantes. La puncidn del injer
to es menos dolorosa para la paciente gque anteriores -
accesos vasculares. Concluimos gue esta nueva variante
de acceso vascular para HD es de gran utilidad cuando/
fracasan otros accesos vasculares permanentes.

[ ]
ESTUDIO DE FAVI MEDIANTE DSA

Carreras_J.Nogués R. Andrés E.Gil-Vernet S.Dominguez J*
Montafia J% Muchart J¥ Sancho C.*

L. R . L . . ;
Servicio nefrologia, servicio angioradiologia. Hospi-
tal de Bellvitge, Barcelona. :

La angiografia por sustraccién digital o DSA, se ha u-
tilizado para el estudio de 48 FAVI, de pacientes afec-
tos de insuficiencia renal crénica en programa de hemo-
didlisis. La etiologia de la IRC, era dispar. El moti-
vo de la exploracién fué por flujo insuficiente (45,
8%) escaso desarrollo (31'25%), dilatacién aneurismati
ca ( 6'25 % ), sindrome de robo (6'25%), oclusidén veno
sa {6'25%), incremento de la presidén venosa (2'%) y
sindrome de hipertensidn venosa distal (2.%).

La DSA nos demostrdé una estenosis venosa en 26 casos
(54'16%), esténosis de la anastomosis en 5 casos (10’
41%)}, estenosis arterial en 2 casos (4'l16%), oclusidn
venosa en 4 casos (8'33%), disminucidén del flujo arte-
rial distal en 2 casos (4'16%) y buena permeabilidad
en 9 casos (18'75%).

La conducta terapéutica ha sido de intervencidn qui-
rirgica en 33 casos (69%): Reanastomosis proximal en
20 (60'6%), superficializacién en 6 (18'1%), ligadura
FAVI en 3 (9 % ), ligadura de vena colateral en 2 (6%)
Banding en 1 (3%), patch venosa en 1 (3%); y conducta
expectativa en 15 casos (31%).

La DSA es una exploracién adecuada para evaluar una
FAVI por 1.obtener unas buenas imdgenes anatdmicas

y funcionales de la FAVI. 2 exponer al paciente a unas
bajas dosis de radiacién y de contraste versus arterio
grafia convencional. 3. es una exploracidn poco agre:
siva y muy bien tolerada por el paciente.

EL DOPPLER (DY COMD METQDO PREDICTIVC DE MALFUNCION M) DE FISTUeC
ARTERTOVENGSAS (FaV),

M. D, JARTELD; J. SOLOZABAL #; M, SANCHEZ; . R, SORTANG; 5. ORTHI X, HERRE
RO;4.NIETO
S. NEFROLOGIA.#S.RRDIQDIAGNOSTICD.HOSPITAL GENERAL DT GUADALAJARA,

Se valere el pape! predictivo del D en el diagrostico de malfuncion
posterior de las FAV, a traves del estudioc de los siguienies pard—
metrosi!)Biferencia de frecuencia de velocidades entre anastomesis
y arteria aferente, Z)Morfologia de la curva sistélica, JiPresenciz
de turbulencia o “astillaajento” en el serfil sistélico, 4)Presen~
c:a 2 nd de vacio sistol}%o, SiMorfologis del vagip sistélire,
SiAlteraciones en la le:{ Eciableciendo como criteriss del malfun--
cion (% 13 aparicion de dos o mds pardaetros alteredss ¢ altera~-
ciones de la fuz,

Se realizaron cuareata explorac
M), con una edad medie de 57.3 +2.3 a. y un tieape de vida sedia de
FAV de 41,3¢3.3neces. Las FAV exploradas fueron 32 tipo Cimi-

ne-Breccia y S tipe Gorotex. En !4 ocasiones (35X) hubo necesidad

de reparacica (R} de FAV aediante: Troabectomia simplei{!4.3%}, nue~
va Anatanosis{3S. 7%} e implantacion de Borotex(S0%), siempre poste-
riores a la realizacion de! Doppler

No hubo correlocién significativa entre 1a Ry sewo, tieaps de es-
tancia en Zidlislg, duracion de FAV, dosis de heparina, uni o bi~
purcion, tratariento antiagregante ni eticlogia de ia IRC, v si con
13 edad(pc0.03),

Encontranos alteraciones de los parasetros del D : 2} en el (37.50),
3 (305, &) (40%), 3) (16.7X),y 6}(7.5%), obteniendo las siguien—
tes correlaciones significativas con las R :1) (p{0.03), 3}Hp(0.08}
y btip I8

El diagnéstico de M con los criterios expuestos se hizo en un 32,3
%, con correlacién también significativa entre My R (p<0.08)

j] iones D en 35 pacientes{2s Hy {4
5

Concluimos que el Doppler, con los pardeetros de valeracidn indi
dos, es un buen metodo para evaluar y predecir alteraciones hemodi —
ndaicas en las fistulas de pacientes en HD

P

CATETER DE DOBLE LUZ EN VENA YUGULAR INTERNA
" (CYI) COMO ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS
CRONICA (HDC)
G. Martin-Reues, JM. Arqué, B. Ramos, M.
Frutos, E. Lopez de Novales. Servicio de
Nefrologia. Hospital Regional de Malaga.
Se colocaron 25 CYI en 20 pacientes, con una
edad media de 58.3 afos, en di&lisis por
una media de 50 meses por imposibilidad de
obtener una fistula arteriovenosa interna,
estudiandose 1875 dillisis con CYI. E1
flujo arterial medio (FA) fue de 226+38
ml/min y 1la presién venosa {PV) de 95+29
mmHg. La recirculacién (R) fue de 11.34+ 7.3
%, y no se correlaciond con FA o PV. Las
complicaciones infecciosas fueron: 1 caso
en el orificio de salida por Estafilococo
que curdé con antibiético; 3 casos de sepsis
por Pseudomona, Estafilococo y Enterobacter,
en los que hubo que reemplazar el catéter.
Hubo 15 episodios de trombosis que se
resolvieron con uroquinasa y/o trombectomia.
Se reemplazarcon 5 CYI: Uno por extrusién del
dacron, 3 por septicemia y 1 por pobre
flujo. E1 tiempo medio del CYI fue de 9.2
6 meses, y el 75 % de CYI tienen una
probabilidad de ser usado por al menos 11.28
meses.
En conclusién, los CYI constituyen una
alternativa valida para HDC. La complicacién
mas frecuente es la trombosis, aunque no es
causa de pérdida del CYI. La colonizacién
bacteriana del CYI aunque menos frecuente
es la complicacién més seria y que obliga
a su reemplazo. La mortalidad directamente

relacionada con el CYI ha sido nula.
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EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON Ac VIH + EN DIALISIS.
A.Franco,J.Lufio,R.Perez Garcia,R.Jofré,J.Tardio,F.Val-

derrabano. HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON. MADRID.

En 1987 se estudié la incidencia de personas con Anti-—
cuerpos {Ac)contra el Virus de la Inmunodeficiencia Hu-—
mana (VIH) entre: 185 pacientes en dialisis; 102 con in-
jerto renal funcionante y 126 miembros del personal sani
taric de Nefrologia. Los Ac VIH se investigaron por ELI-
SA y los positivos (+) se confirmaron por Western Blot,
en dos sueros. E1 2,7% , 1% y 0% respectivamente fueron+
De los 6 pacientes en que se detectd VIH + uno tenia an-
tecedentes de drogadiccidn (D),los 6 habian recibido -
transfusiones y 3 un injerto renal,previo a la determi——
nacién sistematica de VIH en donantes. Ademas dos pacien
tes VIH + y D, entraron en programa de DPCA, uno de ellos
posteriormente pas6é a Hemodialisis (HD).

De todos estos’pacientes se ha seguido la evolucién du
rante al menos un afio, controlandoles cada 4 meses. Se -
cred una unidad de HD de aislamiento VIH + y se aplicé un
protocolo de prevencién. No se ha detectado ningin con-
tagio, ni nuevos casos entre la poblacidn en dialisis.

En los 8 pacientes se realizaron estudios de inmunidad
celular, presentando 7 de ellos disminucién significati
va de OKT4 y del cociente T4/T8. En el paciente con estu-
dio normal a los 4 meses, se objetivé negativizacién de -
los Ac VIH. Tres de los pacientes desarrollaron un Sin--
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), segin cri-
terios de la CDC, siendo dos de ellos D, que fallecieron
a los 12 y 30 meses de seguimiento;la otra paciente --
presenté infeccidén por Neumocistis Carinii y un Sindro-
me de Emaciacién progresiva. Estos pacientes no han si-
do incluidos en lista de espera para trasplante.

La evolucién de los VIH + en dialisis puede ser a un -
SIDA, sea la infeccidén adquirida por adiccién a D pre—
via o por transfusiones en dialisis.

INCIDENCIA DE MARCADORES DE S.T1.D.A, EN LOS PACIENTES
EN HEMODIALISIS DE LA C. VALENCIANA.

Zomisidén SIDA.-S.V,N y C.S.V.-VALENCIA,

Sobre una poblacidén de 1303 pacientes de la Comunidad
Valenciana, afectosde Insuficiencia Renal Crénica Termi
nal (IRC),en programa de hemodidlisis periddicas(HD),se
na estudiado en el afio 1987, la incidencia de posibles
portadores de anticuerpos anti-HIV en 1290 de ellos.

A todos se determind mediante el método ELISA y los que
presentaron positividad, se confirm) mediante el test
Je Western-Blot.

De todos los pacientes testados, '/ presentaron positi-
vidad (0,54%); los cuales habian silio politransfundidos
no reconociendose en ninguno de ellos otros factores de
riesgo. Ninguno de los portadores ha presentado sinto-
natologia clinica, por el momento.

Por provincias se observa una mayor incidencia en Ali-
cante, 5 positivos de 341 pacientes (1,46%). En Valen-
cia 2 positivos de 846 pacientes (0,23%). No hubo posi-
tivos entre los 103 pacientes de la provincia de Caste-
116n,

La transmisién del HIV mediante la HD, se reconoce poco
probable tanto para pacientes, como para personal sani-
tario, siempre que se observen lan mas elementales nor-
mas de asepsia y desinfeccidn.

5in embargo dado el alcance y la gravedad de esta enfer
medad, parece razonable extiremar las precauciones par
evitar el contagio.

Basandonos en estas y olras recomendaciones, se propo-
nen unas medidas generales adaptadas a nuestra area,
para los paclentes portadores de Anticuerpos Anti-HIV,
resumidas en 7 apavtados.

ANTIGENO VIRICC (P24) HIV1 EN PACTEHTZS SOLE
TIDGS A HENODIAIISIS. _

lMufioz C.,Miguelsanz A,,Gutierrez J,,Espinosa
M.,5antiago C,,0livares J, »Gémez A,

Secciones de Inmunologfa y Nefrologia
Hospital General de Alicante. 3.V.S,.

Respecto a la infeccidn por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana(HIV1),en agunos indi
viduos no se detecta la presencia de anticuer

os (Ac) y si 1la de antigeno viral especifice
fSalahuddin ¥ cols, 1984, ,Groooman v cols, 1985}

A priori,los pacient. con uremia crénica,
sometidos a un proceso continuo de deterioro
de su sistema inmune,podrian contituir un gru
po susceptible al fendmeno anterior : no produ
cir,en algunos casos,Ac frente a una infeccidn
por HIV1. '

Con el fin de investigar .esa posibilidad,
elegimos un grupo de 120 pacientes en hemodid
lisis(5 de ellos presentabah”Ac frente a KIVT
y el resto,115,eran seronegativos) y determi-
namos los niveles de la proteina P24-HIV1 en
sucro y sobrenadantes de cultives linfocitarie
(SCL) matenidos durante 21 dias con interleu-
cina 2 y células de sostén,

En los 5 pacientes con Ac+ se detectd la
presencia de P24 en SCL,en tanto que sélamente
dos de ellos presentaron niveles detectables
de P24 en suero, ‘

In ninguno de los 115 pacientes seronegati
vos(Ac~) se observé la presercia de antizeno
en suero o SCL. “

Nuestros resultados sugieren que la capaci
dad de respuesta humoral especifica Trente a
HIV? en esto:s pacientes ostd bien conservezdzs,

SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS EN PACIENTES CON Acs ANTI-
HIV, EN HEMODIALISIS (HD).

C.Santiago, C.Mufioz®, V.Castro, P.Zaragoza, F.Rivera,
J.0livares.

Seccidn Nefrologia y Seccibn Inmunologia®.

HOSPITAL DE ALICANTE.S.V.S.

Se estudian las poblaciones linfocitarias perifé-
ricas en 5 pacientes con Acs AntiHIV, en programa de HC
(grupo 1) y como controles 11 enfermds en programa de
AD sin Acs AntiHIV, (grupo 2) y 10 pacientes con fun-
216n renal normal ¥ Acs AntiHIV1 (grupo 3) adictos a la
heroina (grupo II del C.D.C).

Lla determinacién de Acs se realizd por ELISA y Wes
ter-Blot. El Antigeno HIV, se detectd por ELISA de cap-
tura.

Encontramos una diferencia significativa en el nii-
rero absoluto de c¢éls. T activadas entre los 3 grupos
(p<0'01),El grupo 1 presenta niveles de c@ls. T acti-
vadas significativamente superiores a los grupos 2 y 3
(p €0'01), siendo similares entre los grupos 2 y 3.

El n° total de céls. T, no mostrd diferencias sig-
nificativas en ninguno de 10s grupos (pns).

Mientras que no encontramos diferencias en cuanto
al antigeno sérico en los grupos 1 y 3, todos los pa-
sientes del grupo 1 tenian Ag en el sobrenadante de cul
tivos frente a sdlo 3 del grupo 3 (p<0'001).

Concluimos que:

- Clinicamente no parece haber diferencias entre
el grupo 1y el grupo 3 a pesar de las diferencias en
los par@metros bioldgicos de la enfermedad.

- los pacientes del grupo 1 parecen ser mnds permi-
sivos para el virus HIV,.

- La activacibn dei sistema de céls. T en el grupo
1 no parece ser eficaz en el control biolégico de la en
fermedad.
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YACUNACION DE UNR FOBLACION EN HEHODIALISIS PERIODICA (HD) COM VACUNA
RECONBINANTE FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS B {VHD),

C.OUEREDA; M.A. ORTIZ; R.RUIZ-CAPELLAN; L.OROFIND; R.MATESANI; R.FERNANDEL-
KURDZ; J.ORTURD,

S de Nefrologia. S de Virologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid,

Lz vacunacion frente al VHD en enferaos en HD se sigue de una eenor tasa de
respuesta y menor persistencia de niveles protectores de anticuerpos que en
sujetos sanos. Recientemente se ha producido por ingenieria genetica una
vacuna conteniendo el gen HBs obtenido en cultivos de S.Cervisze. En este
trabajo, analizaeos la respuesta inicial de una poblacion enHD a esta nueva
vacuna, valorando la influencia de la dosis utilizada. Se adainistraron 3
dosis de vacuna anti VHB reconbinante HSD {0,!,6 seses) a 40 enfersos en HD y
33 controles, clasificades en 3 grupos. I: 19 enferaos, dosis de 40 ugs; II:
21 enferoos, dosis de 100 ugs; I11: 35 sanos, dosis de 10 ugs .En la tabla se
suestra el 1 de casos con seroconversion (titulos anti-HBs 10 UL/1).

apses pu;t-va:una 0 i 3 [ 8 12
-GRUPO 1 5 32 24 30 8! I3
6RUPO 11- 1.9 14 3 58 " "
6RUPD 111 b 32 49 63 9 85

La aedia geometrica de los titulos anti-HBs al B ees fueron de 298 UI/1 (1),
208 UE/Y {11) y 261 (E1f). Los efectos secundarios fueron minisos, La vacuna
VHB recosbinante es una buena alternativa en la profilasis de la hepatitis B
en HD, con tasas de proteccion proximas, aunque todavia inferiores, a las
obtenidas en la poblacion sana. En nuestra serie , no se obtiene un beneficit
significativo al aumentar la dosis de 40 a 100 ugs.

VACUNACION CONTRA LA HEPATITIS B EN HEMODIALISIS:
SEGUIMIENTO DE RESULTADOS A LOS 12 Y 24 MESES Y
RELACION COSTO-BENEFICIO.

J.P.Contreras, V.Cuesta, C.Rodriguez, J.lierrera
S2 de Nefrologia. Hospital General de Asturias.
33006-0VIEDO.

En 1986 se vacund contra la hepatitis B (HB) a 33
pacientes en hemodidlisis (HD), 19 varones y 14 hem-
bras, con 1 dosis de 40 mcg. de vacuna MSD que se re
pitid al mes, pudiendose efectuar sequimiento serold
gico a los 12 y 24 meses en 24 pacientes, 12 varones
y 12 hembras, con edad media de 50,25 anos (16-69).

Se obtuvo respuesta inmunitaria con desarrollo de
antiHBs en 19 casos (79,17%) a los 12 meses, persis-
tiendo a los 24 meses en ll pacientes (45,83%), sin
que existieran diferencias significativas en rela -
cién con edad, sexo O tiempo en HD éntre los enfer-
mos que presentaron antiHBs y los que no lo hicieron

En los dltimos 10 afios no se ha presentado ningin
caso de HB en nuestra unidad, incluyendo en este pe-
riddo los 2 afos transcurridos desde el inicio de la
vacunacidn, que tuvo un costo de 276.342 pts. Este
costo habria sido aun mayor de haberse utilizado 3
dosis, lo que en principic no habria aumentado el
nimero de enfermos que presentaron respuesta, aunque
si el titulo de anticuerpos y su duracidn.

CONCLUSION: La vacunacidn contra la HB no aporta
ventajas en las unidades de HD con luen programa
de prevencidn general de esta enfermedad y tiene
una relacién costo-beneficio claramente negativa.

LAUMENTA LA EFICACIA DE LA VACUNA CONTRA LA HEPATITIS
POR VIRUS B; LA ADICCION DE GAMMA INTERFERON EN SUJE-
TOS SOMETIDOS A HEMODI%LISIS?. 1 )
S. Casado™. Y. Carreﬁo J. Morg .J.C. Poryes . L. Sa
chez Sicilia”.A.Mora”. G. Blum™.J.L,Lerma. L. Hernandg.
Dep. Gastroenterologia'y Nefrologia (FJD); Dep. Nefro
logia“(La Paz). Madrid.

Seleccionamos 80 sujetos adultos sometidos a trata
miento con HDP a los que dividimos en: Grupo I/ 40 su-
jetos que recibieron 40 ug I.M de vacuna VHB(SKF)a los
0, 1 y 6 meses. Grupo I1I/ 40 sujetgs que recibieron la
misma dosis de vacuna mas 0.1 mg/m” de gamma-interfe-
ron(rIFN, Boehringer.I.) con el mismo calendario.

Resultados.- A los 2, 4 y 6 meses el porcentaje de
sujetos con anticuerpos anti-HB era mayor en el gru-
po 11 (60,89.5y 77.2%) vs (50, 8y y 69.47) en el I con
diferencia significativa p<0.001 al 4™ mes. Los titu-
los anti-HBS expresados en GMT(UI/1) son:

' Vacuna 0 4.440.7 29.440.6 30.140.4 22.7405
Vacuna+rIFN 0 15.943 34.3+0.4 25.2240.5 28.7406
Meses 0 1 2 4 6

Los efectos secundarios fueron leves y pasajeros.

Estos resultados son aun preliminares pero pueden
abrir nuevas expectativas de proteccion en estos pa-
cientes con la adiccion de gamma-interferon a la va-
cuna contra la hepatitis; sin embargo es necesario un
tiempo de observacion mas largo para corroborar esta
hipdtesis.,

J.L.Lerma. G.Blum. M.Velo. P.Hernando. S. Casado. J.J.

INFLUENCIA DEL NUMERO DE TRANSFUSIONES EN EL DESARRO-
LLO DE HEPATOPATIA CRONICA EN HEMODIALISIS(HDP).

Plaza. Fundacion Jimeénez Diaz. Madrid.

En una poblacion de 112 enfermos en HDP (72V,50H),
con edades entre 18 y 72 afios (x =51.56), se valord la
prevalencia de hepatopatia crdnica(HC) mediante erite-
rios bioquimicos ( GOT y/o GPT > 2.5 veces elvalor nor
mal durante > 6 meses). -

Veinte enfermos HB_Ag(-)(18%) cumplian criterios de
HC, confirmado en 5 meédiante biopsia hepatica (Grupo I)
Trece pacientes (12%) presentaron elevaciones transito
rias de las transaminasas(Grupo II). En 79 enfermos no
se observaron cambios enzimaticos (70%), pese a que 2
eran HBSAg(+)(Grupo 111).

t en HDP Edad Ng Transfusion

Grupo T 76m % 546 a. 73.85 %)
(r=26-72) (r=0-278) *

Grupo TT 50 m 53.2 a. 45,3 w2

(r=25-69) (r=0-116) 53

Grupo III 23.7m ! 47.5 a. 27.9 1
(r=18-68) (r=0-96) .3

;': Grupo I vs IIT, p<0.025
3¢ Grupo T vs II , NS.
+ Grupo II vs I1I, NS.

r= rango

En conclusion, la practica de una politica liberal
de transfusiones en HDP se debe reconsiderar por con-
llevar un alto riesgo de desarrollo de hepatopatia
cronica.
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HEPATITIS FULMINANTE (HF) EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
CRONICA (HDC).

F.Moreno, M.Praga, J.M.Morales, E.Hernandez, V.G.Millet
J.L.Rodicio.

Hospital 19 Octubre. Madrid.

La HF es una complicacion de las hepatopatias agudas
caracterizada por encefalopatia hepatica, trastornos
graves de la coagulacion y mortalidad superior al 85%.
Pese a la alta incidencia de hepatitis en HDC, la HF
es. una complicacibn excepcional. Presentamos 3 casos de
HF en pacientes en HDC (2 Vv, 1 H; edad 23, 53, y 61 a.)
Ninguno recibia drogas hepatotoxicas; los 3 requerian
transfusiones periodicas y los marcadores del virus HB
siempre habia sido negativos. La presentacion clinica
fue igual en los 3, casos, con crisis de hipoglucemia
severa y alteracion del nivel de conciencia. En la ana-
litica, elevacion de transaminasas, bilirrubina y defi-
cit profundo de los factores de coagulacion hepaticos.
Todos evolucionaron hacia un coma grado IV, con cifras
de amonio altas y EEG sugerentes de encefalopatia hepa-
tica. La serologia para virus A, B y hepatotropos fue
negativa en todos. El tratamiento tonsistio en medidas
de mantenimiento y administracion de factores de coagu-
lacion. En 1 caso se realizo 2 sesiones hemoperfusion.
Sorprendentemente la evolucion fue satisfactoria en los
3 casos,con recuperacién de conciencia,normalizacion de
coagulacion y descenso de las transaminasas hasta la
normalidad en 2 casos. En conclusion, la HF en pacien-
tes en HDC tiene, segun nuestra experiencia, una evolu-
cion mas favorable que la habitualmente fatal de los
casos no uremicos.

RECURRENCIA DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO DESPUES.
DE CIRUGIA: METODO DE ANALISIS. L
A.L.M.de Francisco;J.A.Amado;E.Briz;J.A.Riancho;D.Casa-
nova;R.Gauna(l);J.G.Cotorruelo;E.Canga;M.Arias.
Hospital Valdecilla.-SANTANDER.

(1) Hospital Ortiz de Zarate.- VITORIA.

La persistencia o recurrencié® del HPT 2° después de la
paratiroidectomia total con implante en antebrazo (PTX+
IMP) puede ser motivada por la hipersecrecién del implan
te o por la presencia de glandulas paratiroideas super-
numerarias no extirpadas.

El objetivo de este estudic es presentar una técnica no
descrita: el bloquec isquémico total del brazo portador
del implante. Estudiamos su efecto sobre la secrecién -
de PTH ectdpica compardndolo con los cambios agudos ocu
rridos tras la extirpacidn quirirgica de adenoma paratl
roideo (HPT 19) o PTX+IMP (HPT 29). -
PACIENTES Y METODOS: Grupo A: 10 pac. intervenidos por
HPT 1?2 por adenoma. Grupo B: B pac. con HPT 22 sometidos
a PTX+IMP. Grupo C: 2 pac. con PTX+IMP, con hiperfuncion
del implante estudiados con bloqueo isquémico total,

Grupo D: ! pac. con PTX+IMP e HPT recidivante por glén-
dulai supernumerarias estudiado con bloqueo isguémico -
total.
RESULTADOS Valores de PHTi (VN 10<pcg/ml)
GRUPO BASAL J30 min 1 horas 24 horas 72 horas
a 45340 613 413 2%0.7 512
B 168166 29119 1619 73 6+4
BLOQUEO ISQUEMICO DESBLOQUEO
BASAL 5 min 10 min 20 min 30 min 10min 20min
[o} 24%3 122 102 1133 1140.7 2620.7 2220.7
D 21 19 19 19 21 22 21
CONCLUSIONES:

1) El1 tratamiento quirdrgico de la hipersecrecidén para-

2) La técnica de bloqueo isquémico total consigue una -

tiroidea reduce los niveles de PTHI un 90% a la 12 -

hora, tanto en el HPT 19 por extirgacién de adenoma,
como en el HPT 22 sometidos a PTX total con implante.

"implantectomia temporal" clarificando el origen del
HPT persistente o recurrente en pacientes sometidos-
a PTX con implante.

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON 1,25(OH)_D, EN EL CON-
TROL DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIOQ ngNZADO.
M.T.Gonzalez,C.Gonzélez ,M.R.Bonnin¥*J.Carreras,C.Diaz,
M,A,Navarro¥J.M,Mauri,J.Alsina.

Servicio de Nefrologia.*Laboratoric Hormonal(Servicio
de Bioquimica).Hospital de Bellvitge.Hospitalet de
Llobregat.Barcelona.

Dada la importancia de la osteodistrofia renal en
los pacientes en HDP, hemos revisado la evolucidn de
50 pacientes con una edad promedio de S54a.,que lleva-
ban en HDP entre 6 m. y 8 a.,valorando el grado de
hiperparatiroidismo secundario y su respuesta al trata-
miento con 1,25(OH)2D3(calcitriol).

Los criterios para el inicio del tratamiento con
calcitriol han sido: la presencia de unos niveles de
PTH intacta elevados (»5pmol/l),acompafiados de hipo
o normocalcemia junte a F.A. normales o elevadas.El
tratamiento se ha iniciado a dosis de 0,25 pgr/dias
alternos, aumentando progresivamente hasta la normali-
zacién de la PTH o hasta conseguir calcemias entre
2,7y 2,9 mmol/1l.Con esta pauta se ha conSeguido norma
lizar la PTH en el 40% de los pacientes, en un 28%
se ha conseguido una reduccidén importante de las ci-
fras previas de .PTH y F.A.,en un 20% la terapeatica
se ha retirado por causas diversas,con calcemias infe-
riores a 2,7 mmol/l, no consiguiéndose un descenso
significativo de las cifras de PTH y en el 12% restan-
te, la aparicién de calcemia superior a 2,9 mmol/l
sin controlar los niveles de PTH aconsejd la préactica
de paratireidectomia.

En conclusidén, la mayoria de los pacientes en pro-
grama de HDP, con osteodistrofia renal responden bien
al tratamiento con calcitriol siempre que los niveles
de calcemia superen los 2,7 mmol/l. La falta de res-

puesta sugiere una dosis insuficiente o un HPT auténo-
mo.
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TRATAMIENTG DE LA HIPERFOSFATEMIA CON CARBONATO
MAGNESICO EN PACIENTES DIALIZADOS
P.Arrizabalaga, M.Carreras, M.Pocino, M.Garcia,
JM.Pons, L.Revert. Servicic Nefrologia. Hospital

Clinic. Barcelona.

Dada la toxicidad del aluminio (Al) en los pacientes
bajo hemodialisis (HD)
control de la hiperfosfatemia con carbonato magnésico

en HD76.6+5(%+DS) afios, se sustituyé la administracién
de Al(OH),
de 3-5 g;%
dosis de 2-4 g. junto con ALl(OH)
g/d 6 meses mas.

periddica, hemos ensayado el
(MgCO,) oral y bafio de didlisis sin Mg. A 22 pacientes

a dosis de 2.7-6.3 g/d, por MgCO
durante 6 meses y seguidamente

a dosis
MgCO, a
a dosis de 0.7-2.7
El aclaramiento de Mg aumentd en

90+36 ml/min (p<0.005) durante el tratamiento. Los
parametros hematolégicos antes N después del
tratamiente fueron:

pre 6 meses 12 meses
Fésforo (mg/dl) 6.5+2.8 6.4+1.8 5.7+1.3
Magnesio (mg/dl) 2.4+0.4 2.5+0.5 2.4+0.5
Aluminio (pg/1) 79.5+53.2 53.5233.4 56227.8‘
Potasio (mEq/1) 4.6+0.4 5.3+0.9 5.3+0.6
Calcio (mg/dl) 9.6+0.3 . 9t1.1 9.6+0.8
Fos.alcal.(ui/l) 195.8+116.6 218.8+104 260.5+126

PTH-I (pg/ml)

86.5:111 113.52140.7 135.8+120.5

#p5 < 0.05, en relacidén al nivel inicial.
El tratamiento,
durante los primeros 6 meses y por el 62% durante los
6 meses siguientes, fue suspendido por hipermagnesemia

casos).
eficaz como el tratamiento con Al (OH)
de la hiperfosfatemia en los pacientes dializados. 2)
La tolerancia del MgCO_, aumenta al administrarlo con
Al(OH) 3

seguido por el 38% de los pacientes

(1 caso), diarreas (6 casos) y abandono de HD (4
Conclusidén: 1) El1 tratamiento con MgCO_ es tan

en el “control

3
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HEMODIALISIS

CARBONATO CALCICO COMO QUELANTE DEL FOSFORO INORGANICO
(Pi) EN ENFERMOS SOMETIDOS A HDP

J.Bestard, D.Torédn, A.Morey, R.Coll*,J, Salgado¥* y
A.Alarcén.

Hospital Son Dureta. S.Nefrologia. S.Bioquimica *
Palma de Mallorca 07014 (BALEARES)

E1l (OH)3Al puede tener efectos nocivos para los pacien-
tes en HDP;como alternativa se estéd ensayando el C03Ca;
presentamos su manejo en un grupo de enfermos en HDP,——
MATERTAL Y METODOS: 28 p. (15 V.,13 H.) edad media de -
52 a. (14-77 a.), con 84250 meses en HD, previamente --
tratados con 2,5-1,5 gr./d.;Ca en bafic de didlisis 3,2

mmol/1l y supresién previa de Vit.D3; intentamos mante -
ner cifras de Ca-p no> 11,5 mg% y Pi nod> a 5,8 mg%; 'de-~
terminacién mensual de Ca,Pi y F.alc.; Al-p/2 meses y -
PTH-cT/3 m. compardndolas con las cifras pretratamiento
Las dosis de CO3Ca empleadas oscilaron entre 4-8gr/dia.
RESULTADOS: buena tolerancia al carbonato cidlcico del-—
75% y 53% de los enfermos a los 3 y 6 meses respectiva-
mente; la hipercalcemia) de 11,5 mg asociada o no a hi-
ﬁerfosforemia © aparicién de trastornos digestivos (vé-
mitos,diarrea) dio lugar a la supresién del tratamiento
en ningln caso se observaron complicaciones secundarias
a la hipercalcemia. Hubo un descenso significativo en -
las cifras de Al-p, sin cambios en los dem&s parametros
CONCLUSIONES: El CO3Ca, buen sustitutivo del (OH)3Al1 en
pacientes en HDP, especialmente con niveles de Al-p ele
vados, ha obtenido una disminucién importante del mismo
La hipercalcemia observada, seria quizés, controlable-—
utilizando concentraciones inferiores de Ca en el liqui
do de didlisis. -

FENOMENQ DE CALCIFILAXIS COMO COMPLI-
CACION DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA,

A. MARTINEZ DIAZ. M. ASENSIO SANCHEZ.
D. SAN SEGUNDO BARROSO,

SERVICIO DE NEFROLOGIA.

HOSPITAL DEL INSALUD DE SORIA.

Presentamos de forma
iconogrédfica la evolucidén inusual
de un paciente con insuficiencia
renal crénica en programa de Hemo-
diflisis que presentd intensas
calcificaciones vasculares con
necrosis isquémica periférica que
evolucionaron- hacia una ulceracién
gangrenosa de las mismas (fenémeno
de calcifilaxis), habiendo presentado
antes del inicio de la sintomatologia

una hiperfosforemia de diffcil
control con cifras elevadas de
PTH.

La evoluciébn fué de
agravamiento progresivo a pesar
de paratiroidectomia 3/4 y control
de cifras de PTH y fésforo.

Finalmente fueron preci-

sas varias amputaciones distales.

INTOXICACION CRONICA POR ALUMINIO EN LA UREMIA PREDIALI-
SIS (PD), EN HEMODIALISIS (HD}, Y EN DPCA.

V. Lorenzo, A. Torres, D. Herndndez, J.C. Rodriguez, S.Suria, J.M.
Slez-Posada, M. losada, B. Maceira.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Cararias. Tenerife.

Tras la revisién de 228 biopsias dseas dbtenidas de la cresta
iliaca de enfermos urémicos (98 PD, 102 HD y 28 DRCA), el 11,4% de
las meestras (26 biopsias de 23 enfermos) tenian depdsitos de Alumi-
nio (Al) en el frente de mineralizacién. Todos estos pacientes inge-
rian cantidades variables de AL(OH). y la concentracidn de Al en ol
liquido de didlisis (HD y CAPD) era’< 10 ng/lt. 7 pacientes recibian
dosis profilécticas de 1,25 (CH)ZD . Depbsitos dsecs de Al aparecie-
ron en el 6% (6/98) del grupo PD, I1,7% (12/102) en HD y 29% (8/28!
en CAPD, y estas diferencias fueron estadisticamente significativas:
PD vs CAPDHD, X2=5,7, p<0,02; y CAPD vs HD, X2=6,1, p<0,02. Segin
los grupos histolégicos, los depbsitos de Al predominaron en las for—
mas con turn-over mas bajo:11 formas Leves y 13 Osteamalacias, apa-
reciendo s61o en un caso con Osteitis Fibrosa v en 1 forma mixta.los
niveles de Ca, PO,, FA y PIH no fueron diferentes respecto a los uré-
micos sin Al en o7 hueso. La administracién profilictica de 1,25
{OH) .0, ro condiciond una mayor incidencia de intoxicacién aluminica.

geis pacientes en DPCA y 3 en HD tenian biopsias dseas PD+ En
5 de ellos (4 DPCA y 2HD) aparecieron depdsitos Gseos de Al en la se-
gunda biospsia y en 2 se desarrolld Osteamalacia {1 DRECA y 1 HD). En
2 casos con Al dseo PD, éste continud iqual tras 1 afio en DECA y en
1 se desarrolld (M. Un caso con Osteamalacia por Al FD, tras la sus-
pensién del Al (OH) 5 en HD cambid a forma mixta desapareciendo el
Al del hueso.

En conclusidn, la intoxicacién crénica por Al ocurre esporadi-
camente en pacientes con uremia terminal que ingieren Al(CH) ., aso~
cidndose preferentemente a formas de bajo turn-over (Leves y Osteama-
lacia). La DPCA no previene la enfermedad ésea inducida por Al.

¢INFLUYE EL ALUMINIO EN LOS NIVELES SANGUINEOS DE PTH?
J.Botella.,D.Sanz Guajardo.,JA.Traver.,C.Sanz Moreno.,
MC.Marin - Hospitales Puerta de Hierro y La Princesa.
Madrid.

La intoxicacion aluminica produce diversos cambios
en el metabolismo fosfo-cdlcico, entre elios la disminu
zion de la liberacién de PTH. Con el objeto de estudiar
este problema se han analizado los datos de 75 pacien=-
tes en HDP.

Los pacientes se dividieron en 2 grupos: Grupo A con
niveles sanguineos de Al >69 ng/1 (Al-1) y/o cifras su-
periores a 200 ng/l con el test de la Desferroxiamina
(Al-2). Grupo B con valores del Al-l (29.43+15.55) y
del Al-2 (124.67452.58) estadisticamente inferiores al
Grupo 1.

El Grupo A se tratd con 10 mg/kg/HD de DFO durante 3
meses. El grupo B no recibid tratamiento y sirve como
grupo control. Al final de estos meses no habia cambios
en el Grupo B, ni en Al-1l (32.66+30.67) ni en Al-2
(137.71483.98). En el grupo A el tratamiento con DFO
habia producido una disminucion de ambos valores: Al-|
47.12+24.90 vs 95.10444.06 y Al-2 249.16+89.87 vs 310.98
+99.98.

Las cifras de PTH sanguineo en los dos grupos, antes
lel tratamiento con DFO (606.414516.67 y 460.58+301.79)
y despues del mismo (621.50+562.24 y 613.21i514£75) no
tienen ninguna significacién estadistica, tanto si se
comparan entre si los dos grupos como si se comparan va
lores pre y post tratamiento. -

En conclusion: Los niveles sanguineos de Aluminio en
los pacientes en HDP no afectan a los niveles sanguine-
os de PTH; tampoco parece que los depositos de aluminic
influyan en este parametro.
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®
INHIBICION DE LA LIBERACION DE PARATHORMONA (PTH)
EN LA EXPOSICION AGUDA AL ALUMINIO (Al).
MJ virgds, MT Allende, B Diaz Ldpez, JB Cannata.
Unidad de Investigacisn. Hospital General de Asturias.

Estudios previos no han podido precisar si el
hipoparatiroidisme de 1la intoxicacign(intox)per Al se
debe & una inhibicién de la produccién o de la
liberacién de PTH. E1 objetivo del presente estudio fue
valorar el efecto de una infusidn (inf)aguda intravenosa
(iv) de Al sobre el Ca++ y sobre la liberacion de PTH.

Se estudiaron un total de 77 ratas Wistar machos, De
estas, 19 completaron el estudioc y fueron separados en Z
grupos(G);Funcién renal normal(FRN)(N=9) e insuficien-
cia renal cronica (IRC)(N=10). La mitad de los animales
de cada G recibieron en 2' una inf iv de 0, 1 ml de salino
y 1a otra mitad, 0,5 mg de C13A1 iv disueltos en 0, Iml de
calino. Se determind: Al,Ca++ y PTH (rat PTH-IM) en los
tiempos basal, y a los 15,45, 120 y 240'de 1a inf de Al,

En el grupo gue recibié C13A1 el Al sérico en el
momento de mayor disminucidn de la PTH fué de 900 + 441
1g/1. Aguellos animales a los que s6lo se les inf salino
{va sea con FRN o con IRC) mostraron una disminucidn
cignificativa de Ca++{(a 0.54 +0.1 mmol/1. p<0.0%), proba-
plemente debida en parte a la hemodilucion secundariz &
1as extracciones sanguineas (microhematocrito:de 54 a
30%), este descenso de Ca++ se acompafio de un incrementc
medio de PTH del 60-70%. Por gl contrario, los que
recibieron C13A1 iv. no s6lo no aumentaron los niveles de
PTH, sino que por el contraric los disminuyeron
significativemente & los 120 y 240" (p<0.05), siendo
pste descenso mas importante en aquellos con IRC a pesar
de una mayor disminucion del Ca++. { a 0.25 +0. 08 mmol/1)

Ectos resultados obtenidos de forma aguda “In vivo”
tanto con FRN como con IRC, sugieren que la hipofuncion
paratiroidea de la intox par Al se deberia a una inhibi-
rion de 1a liberacién mas que de la produccion de PTH,

[ J
- @
VARIACION DE LA ABSORCION (abs) DE A1(OH)3 CON LA EDAD, LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC), Y LA EXPOSICION (Expo)
PREVIA AL ALUMINID(AL).

I Olaizola, J. Fdez Martin, MJ Fdez-Menendez, MJ virgds, I
Fdez-Soto, M Roza Suarez, B Cannata. Unidad de Investigacion.
Hospital General de Asturias, Gviedo, Espafia.

La abs G-I del Al tiene aln numerosas incégnites. Se

presentan resultados preliminares de un estudio experimental de
aplicacién clinica que nos permitiria velorar la abs G-I de
A1(DH)3 en pacientes con funcidn renal normael (FRN) y con IRC ¥
el estudio de los diferentes factores supuestamente implicados
en la abs G-I de Al.
Fase experimental Se estudiaron 45 ratas Wistar divididas en
7 grupos(G):Control, IRC(nefrectomia total unilateral y
bipolar contralateral), Expo oral Al(40 mg/dia de AL(DH)3 por
sonda endodigestiva/un ario); Expo intraperitoneal (ip)con
C13A1, (2mg dia /un afio), Recién destetadas(RD)  (%:35dias).
en fase de crecimiento (X:49dias), Adultas(X: 1afio). Tedos los
grupos se sometieron @ un test de abs oral mediante la
administracion por sonda endodigestive de 240 mg/Kg de
A1(OH)3, determinando Al sérico(sr);Basal(B).yalal12 3,0y
24 hs de 1a realizacion del test, y urinario(ur) durante 48 hs

Se observaron incrementos superiores de Al sr en las ratas RD
y en aquellss con IRC. Estas diferencias fueron Hx entre la 1172
y las 6 hs del test (p<0.002- D.001). Respuestas similares en
ambos G se observaron en la excrecion ur de Al en las primeras 24
hs(p¢0.01-0.001), no siende significativa en las 24 hs
siguientes, Las ratas con expo oral e ip mostraron resultados
similares a los controles.

Fase clinica Los resultados preliminares obtenidos en
controles sanos, pacientes con ulcus y pacientes en dialisis

" (N=27), sugieren un patron similar de respuesta administrando

dosis de A1(OH)3 de 30-120mg/Kg (inferiores a las utilizadas en
ratas), ocon las que se obtuvierontn variaciones de pH gastrico
(incremento % 0,88). lo que favoreceria la solubilidad del
A1(OH)3 y su abs.

Estos resultados sugieren que una expo crénica al Al (tanto
oral como ip) no frema su posterior abs, la que se mostro

significativamente mayor en la IRCy en la infancia

EFECTO DEL ALUMINIO (AL) SOBRE LA ANEMIA NO MICROCITICA
DE LA INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL (IRT): SU TRATAMIEN-
TO CON DESFERROXAMINA (DFO)

J Ballarin, R Mouzo, A Oliver, M Rodd, C Fernéndez,
C Codina, E Servitje, T Dofiate, G del Rio

FUNDACION PUIGVERT 08025 BARCELONA

La intoxicacién aluminica puede ser responsable de ane-
mia microcitica hipocroma. Objetivo del estudio: valo-
rar efecto téxico de AL sobre anemia no microcitica de
IRTZ+15 pacientes con test DFO positivo (AL E; 100 mcg/}
47.5%10.8 afios, 9V 6H, tiempo hemodiilisis 96.9%a5.8
meses. METODOS: 2 gr/EV/DFO semanal/8 meses. Crite-
rios de mejoria serie roja: hemoglobina (Hb), reticulo-
citos, creatina eritrocitaria (CE), necesidad trans-
fusional (NT). Otros: sideremia, transferrina, ferriti-
na sérica, AL, test DFO.

RESULTADOS: 11 casos (Gl) mejoran anemia (Hb * lgr/dl
y/o NT 2> 40%) 4 casos (G2) no la mejoran. Resultados
pre y post t;atamiento respectivamente: Gl Hb(gridl)
3741.5 y 9.9-2.2 (p £ 0.05); NT (n® unidages) 8.4-10,9
y 2.4%3.1 (p < 0.01), CE (pmol/grib) 29.9-6.8 y 43,4~
13.5 (p< 0.02); AAL (mcg/l) 239.0-115.8 y 86.7-93.3
(p<0.01) G2 Hb 1022.6 y 9.3713,1 (NS); NT 3,7%4.5
y 5.749.6 (NST; CE 30,2-15.3 y 36.4-26.1 (NS); AL 142.1>
52.1 y 102.4-102.4 (NS). Gl vs G2: solo diferencia sig
nificativa en test inicial de DFO. -
CONCLUSIONES : Pacientes que mejoran anemia con DFO: ma
yor scobrecarga de AL. No se observan cambios en test de
DFO en los que no mejoranla anemia . Anemia no microciti
ca de pacientes con IRT: se beneficia con tratamiento
quelante de AL.
de CE).

DFQ: mejora la eritropoyesis (aumento
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INTOXICACION ALUMINICA MODERADA:
Substitucidn del Al(OH)3 por CO3Ca

X.M. Lens, J.A. Oliva, R.
rrid, J.Mm. Mallafré
S. Nefrologia. H. Creu Roja. Barcelona

Pascual, J. Ca-

El objetivo de este estudio fue investigar
la evolucidén de los depdsitos de aluminio
(Al) en pacientes con insuficiencia renal
crénica y un grado moderado de intoxica-
cidén por Al, dnicamente substituyendo la
medicacidén quelante de los fosfatos (P)
por un agente libre de Al.

Después de la evaluacién de la situacidn
metabdélica de P y Al en una poblacidn de
46 enfermos.en hemodidlisis crédnica, se se
lecciond wun grupo de 1l con niveles basa-
les de Al sérico superiores a 70 ug/l. vy
un test de la desferrioxamina (DFO) nega-
tivo (incremento inferior a 200 pg/l.). El
A1(OH}y fue substituido por COsCa y se sus
pendidé la vitamina D.

Los depdsitos de Al disminuyeron desde un
Al basal inicial de 104t 21.1 ug/l (x%t DS)
a 40.5+t20 a los 6 m. del tratamiento con
co3Ca  (p<0.01) y el @Al post-DFO desde
188.3%t 44.4 a 1231 35.8 (pe 0.01). Su efi-
cacia como quelante de P fue similar.

Se concluye que, en los pacientes en hemo-
didlisis, la intoxicacidn aluminica modera
da puede controlarse unicamente mediante
la substitucidn del Al(OH)3 por el CO3Ca
como agente gquelante de los fosfatos.
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA DESFERRIOXAMINA:
Estudio prospectivo a largo plazo.

X.M. Lens, J. Carrid, M. Marti, R. Marti,
T. Minoves, T. Nogué, R. Pascual,

J.A. Oliva. J.M. Mallafré

Hospital Creu Roja Barcelona

Para investigar prospectivamente la efica-
cla y la toxicidad visual y auditiva de un
tratamiento a largo plazo con dosis bajas
de Desferrioxamina (DFO), se ha estudiado
su aplicacidn en 6 pacientes en hemodidli-
sis.
El Aluminio (Al) basal era de 210% 96 ug/1
(x+DS) y el Al post-DFO de 363.% 209 ung/1.
Los potenciales evocados visuales y auditi
vos, audiometria, agudeza visual, fondo dg
ojo, wvisidn de los colores, EEG y Al fue-
ron determinados inicialmente y a los 3 vy
6 m. de un tratamiento con DFO (10 mg/Kg.)
infundidos E.V. después de cada HD.
Un paciente fallecid a causa de una pan-
creatitis aguda. A 1los 6 m. los enfermos
restantes estaba libres de sintomatologia
atribuible al Al o a la DFO. El Al era de
67t 54 ng/l. (p<0.01) Las exploraciones vi
suales fueron normales y la audiometria
Unicamente mostrdé un descenso de 65 db pa-
ra una frecuencia de 8000 ¢/s en un pac1en
te.
En la intoxicacidn aluminica la desferrio-
xamina es eficaz, estd exenta de toxicidad
visual, y son raros y leves sus efectos se
Cundarlos auditivos.

[ J
ACCION DEL 1.25 (OH)2 D3 SOBRE LA SECRECION
DE INSULINA EN LA UREMIA

J.M. Quesada. A. Martin-Malc. J. Santiago.

P. Benito., D. Castillo, V. Barrio, P. Aliama.
Hospital Regional "Reina Sofia". Cérdoba
Recientemente se han descrito receptores

de 1.25 (OH)2 D3 en las celulas B pancredti-
cas. El proposito de este trabaio fue valorar
el efecto del calcitriol (CL) sobre la se-
Creccion de insulina (INS) en la uremia.

Se estudiaron 9 pacientes urémicos en
hemodialisis. que no habian recibido nunca
tratamiento con metabolitos de la vitamina D.
ni  bloqueantes de los canales del calcio.
Basalmente sé determino calcio vy niveles de

1,25 (OHY2 D3 vy se realizé sobrecarga oral
con 75 gr de glucosa. midiendo glucemia, pép—
tido € (PC) e insulina (RIA) a los 0. 15. 30.

45, 60 v 120 minutos. Este estudio se repitio
a los 14 y 28 dias de tratamiento con CL (0.5
ug/dia) .

Los niveles basales de INS sérica se in-
crementaron significativamente con el CL
(7.5 3.1 vs 35% 10 uU/ml. p<0.001). La res—
puesta de INS al estimulo se modificé drasti-
camente con el CL: a los 15 min. (34 vs 70.
pP<0.001) y 30 min. (57 vs 95, p<0.001). El PC
se elevo en todos los puntos de la curva
(p<0.01). Sin embargo. el perfil de glucemia
s1guld mostrando intolerancia hidrecarbonada.

Nuestros resultados sugieren que el CL mo-
dula la secrecioén de insulina en pacientes u-—
rémicos. probablemente regulando la concen—
tracién intracelular de Ca. La persistencia
de la intolerancia a la glucosa se atribuye a
la resistencia periférica a la INS.

ESTUDIOS SOBRE EL PAPEL DE LA PARATHORMONA EN LA HIPER-
LIPIDEMIA DE LOS PACIENTES UREMICOS.

N. Esparza,J.Diez,R.Diaz—Tejeiro,F.Maduell,P.Errasti,A.
Purroy

Servicio de Nefrologia,Clinica Universitaria,Pamplona

La hiperlipidemia de los pacientes urémicos,aunque fre-
cuente y clinicamente relevante,es de etiopatogenia atn
no precisada.Dado que se ha descrito que la PTH podria
estar implicada en la génesis de la hiperlipidemia uré-
mica,en este trabajo se han estudiado las relaciones
existentes entre los niveles circulantes de PTH (frag-
mento C-terminal) y los njiveles de los lipidos sangui-
neos en 21 pacientes con uremia en tratamiento de hemo-
didlisis periédica.Dieciocho pacientes presentaban nive
les elevados de PTH (820+150 pg/ml,limite superior nor-
mal 200 pg/ml).En 8 pacientes existia hipertrigliceride
nia (218416 mg/dl,limite superior normal 175 mg/dl) vy

2 pacientes presentaban aumento de los niveles de coles
terol total y de colesterocl-LDL.Los pacientes con hlper
trigliceridemia mostraban niveles de PTH superiores a
los pacientes con triglicéridos normales (1160+216 vs
455+140 pg/ml,P¢0.01) .Los niveles de PTH se correlacio—
naban positivamente con los niveles de triglicéridos
(r=0.58,p40.01) ,con los de colestercl total {r=0.61 P
0,01) y con los de colesterol-LDL (r=0. 53, P(0.0S).Estos
resultados sugieren que la PTH puede influir sobre el
metabolismo lipidico de los pacientes urémicos dializa-
dos.Mds concretamente,el hiperparatiroidismo podria ser
uno de los factores responsables de la hipertrigliceri-
demia de la uremia.

ARTRITIS SEPTICA EN ENFERMOS EN HEMODIALISIS
E.Ponz, J.Almirall, JM Campistol, MA Brancos,J.Andreu,
L.Revert.Serv. Nefrologla Unidad de Trasplante Renal y
Reumatologla Hospital Clinic.Universidad de Barcelona.
Las alterac1ones inmunitarias asociadas a la IRC,
asi como el continuo abordaje del espacio vascular me-
diante catéteres ev y punciones de FAVI favorecen la
existencia de procesos septlcos Hemos revisado de for-
ma retrospectiva la incidencia de Artritis Sépticas
(AS)en pacientes(P)en programa de hemodialisis {(HD).
Desde 1981 hasta 1987 se diagnosticaron 7 episodios de
AS en 6 P en una poblacién de 410 P-afio en HD. La inci-
dencia fue de 2.4 por 1000 enfermos.Todas fueron mono-
articulares.las articulaciones afectas fueron:dos rodi
llas,dos hombros,una articulacion sacromllaca una es—
pond110d1sc1tls cervical y una articulacion de la cade
ra. Los germenes aislados fueron S.Aureus en 5 casos,
S. Faecalls en uno y Candida Zeylanoides en otro. El
dlagnostlco se realizo por clinica compatible y ais-
lamiento del microorganismo en el llqu1do articular en
6 casos.En todos, los hemocultivos fueron p031t1vos pa-
ra el mismo germen En el restante se llego al dlagnos—
tico por biopsia sinovial y cultivo(C. Zeylanoides).La
evolucion fue correcta con tratamiento antlblotlco ar
trocentesis repetidas e inmovilizacion en 5 enfermos,
los 2 restantes fallecieron por patologla asociada.
Las complicaciones osteocarticulares son frecuentes en
la IRC en HD ya sea por osteodistrofia renal, artropa-
tia amiloidea o microcristalina. Aunque la AS es menos
frecuente que los anteriores procesos,su incidencia es
mas elevada que en la poblacion general.,Asimismo,la AS
en estos enfermos tiene la peculiaridad de presentarse
con escasos signos inflamatorios,lo que dificulta el
d1agnost1co Por todo ello es obligado descartarla
mediante la puncién del liquido articular y su
cultivo, dadas las implicaciones terapeutlcas
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AISLAMIENTO Y CARACTERIZACION DE COMPONENTES PLASMATI
COS DE PESG MOLECULAR MEDIO EN LA UREMIA.

J. Bustamante, Porras, F.S., Martin-Mateo, M.C.

Servicio de Nefrologia. HOSPITAL UNIVERSITARIO.
47071 VALLADOLID

Los pacientes urémicos presentan un aumento de componentes plasmé-
ticos de peso molecular medio, moléculas medias, y a los que se ha
atribuido capacidad tdxica en la uremia. Una parte del contenido ~
plasmitico de ciertos metales como el cadmio (Cd), cobre (Cu) y —
plamo (Pb), se encuentran situados a nivel de los componentes de -
peso molecular medio, hemos estudiado la distribucidn de estos me—
tales y de los amincicidos en las moléculas medias. Para ello en -
el suero de B personas sanas y de 23 hemodializados, se realiza —
wa cromatografia de exclusién molecular con Sphadex G-15, antes y
después de la hemodidlisis. Las fracciones correspondientes a cada
pico obtenido fueron unidas y concentradas por liofilizacién. E1 -
residuo sdlido obtenido por liofilizacidn fué reconstituido en tam
pén fosfato. Las disoluciones correspondientes a cada uno de los —
picos, fueron separadas mediante electroforesis en gel de acrilami
da al 7%, midiendo el Rf de cada banda.

En los liofilizados correspondientes a cada uno de los picos se de
termind la composicidén de amincicidos mediante un aparato Beckmane
191 M.B. asi como el contenido del Cd, Cu y Ph, por espectrofotome
tria de absorcién atémica en camara de grafito. La cromatografia -
de exclusién molecular demuestra la existencia de 5 picos en los -
hemodial izados y 4 picos en el grupo control. La concentracidn en=
las bandas electroforéticas varian con el proceso de didlisis pre-
sentando mayor nimero de bandas que en los controles. Se comprueba
que algunas de las fracciones de los componentes plasméticos de pe
so molecular medio, transportan pequerias cantidades de estos meta-
les, encontrandonos un aunento tanto en el nimero de fracciones —
que transportan a estos elementos, como en el contenido metalico -
de las fracciones. El estudio de los amincdcidos denota el descen—
so de algunos de ellos.

~

MONETOXI ZACION g

WEDIANTE SISTEMA DE
HEMODIALISIS(HD).

ELECTROCARDIOGRAFICA{ECG) CONTINUA
HOLTER(H) DE PACIENTES EN

C. Rodriguez, L. Sande, J. Contreras, N. Pachén,

J. Herrera.

Servicios de Nefrologia y Cardiologia.
Hospital General de Asturias. Oviedo.

Con objeto de valorar la incidencia de arritmias
(A) en HD, se estudian 24 pacientes(P) con H, ecocar-
diograma modo-M y 2D{ECO), y niveles séricos de: Cl,
Na, K, Ca, P, Mg, y gases arteriales pre, intra y
post-HD. En todos los P se usé dializador de paso
Gnico y membrana de Cuprophan.

La media de edad fué de 51.1#13.5 afios.

La incidencia de A supraventriculares(ASV) y/o
ventriculares(AV) fué del 45.8%(37.5% ASV, 37.5% AV
tipos 1-2 de Lown, y 25% tipo»3 de Lown). Se esta-
blecen 2 grupos: Grupo A, formado por los 6 P con AV
complejas(clasep3), y los restantes pacientes forman
el grupo B(sin A o con AV “benignas'). No se encon-
traron diferencias significativas estre los grupos
al comparar la edad, tiempo en HD, presencia de angor
ni en los parametros bioquimicos o post-HD. En el A
se encontré una mayor incidencia de historia de insu-
ficiencia cardiaca(83% vs 66%), de arritmias(83% vs
38%) y de ECG de superficie anormal(100% vs 61%), pe-
ro sin llegar a alcanzar niveles de significacion es-
tadistica. La funcién .ventricular, estimada por ECO,
fué peor en el Grupo A, con una fraccién de acorta-
miento menor(22% vs 27%), pero no significativamente.
Conclusién: Se encuentra una elevada incidencia de
A durante la sesidén de HD en nuestra poblacidn, sien-
do Gtil el H para identificar los P con AV complejas.

FACTOR DIGOXINA SIMILAR (FDS) EN EL PACIENTE EN 'HD, SU
RELACION CON SOBREPESO Y PRESION ARTERIAL (P.A.)
De Oleo,P., Ortega D., Macia M., Valor S., Hidalgo L.,
Tornero F., Pdez A., Barrientos A,
Hospital Universitario $.Carlos'.- MADRID .
La naturaleza y papel de los FDS$-detectados en la ure-
mia, no estdn establecidos. Se han puesto en relagidn
con aumentos en el volumen E,C,1y con la generacion de
HTA a través de la inhibicidn de la HTPasa Na/K. La HD
con sus rapidos.cambios del VEC'y PA ofrece una buena
oportunidad para evaluar estas relaciones. En 28 pa-
cientes se han estudiado FDS, peso y PA en varias oca-
siones pre y post HD. E1 FDS se!midid en sangre por
polarizacion.de fluorescencia previa, desproteiniza-
cion con a., sulfodalicilico al 3% en Metanol al 50%
£n 8 casos no se encontrd FDS. De Jos restantes 20, en
9 (6-1) descendia tras HD junto|con el peso y la P.A.
(P.AM pre 105 %15, post y5%8 mm,Hg, P<0.05), {peso
pre 56.5% 1U, post 53.6%10 PC0,U1), (FDS pre 0.47%
0.14, post 0.23* 0,18 ug/1). En 11 casos (G-11) con
la migma pérdida de peso medio {1.8% 0.4 V.S, 1,71
0.8), el FOS subid pre 0.092 0.1, post 0.20r0.12, P
0.05) en tanto que la TAM se mantuvo (108114 a 104:
14 mmHg P=N.S) En G-I1 hubo correlacién clara entre
el incremento de FDS y el de TAM r= 0.89, P 0,001,
que no se halld en G-I,
CONCLUIMUS: 1)} La causa de la pyesencia o0 ausencia de
FDS no aparece clara, 2) No hay|relacidn entre cgmbios
del VEC y niveles de FDS, 3) silexiste correiacion
directa entre los cambios de FDS y los de PA,

VARIACIONES DE ALFA ATRIOPEPTINA HUMANA (ANP) PLASMA-
TICA EN PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS CRONICA.

R.Mufiiz, J.Gainza, M.Dominguez* S.Zarraga, I.Lampreabe
52 de Nefrologia y*M. Nuclear,Hospital de Cruces,Bilbao

La liberacién de ANP acontece a nivel auricular en
situacién de expansién de volumen. A nivel clinico los
pacientes en hemodidlisis (HD) parten al inicio de la
sesidn de HD de una situacién de expansidén volumétrica
que se sigue de una contraccién mediada por la ultra-
filtracién (UF).

Hemos medido, por RIA, ANP en 18 pacientes en trata-
miento con HD convencional, al inicio y al final de la
sesién. Determinando .ademés: niveles plasmaticos de al-
dosterona, ARP, Na, K, creatinina, urea y osmolaridad
y midiendo la TA, variacibn ponderal e incremento del
hematocrito como marcador de la variacidn volumétrica
plasmética.

Los niveles plasmaticos de ANP tanto al inicio como
al final de la sesidén de HD fueron superiores a nues-—
treos controles normales (p<0;001). Al final de la HD se
produjo una disminucidén significativa desde 313-175
hasta 2452165 fmol/l (p<0,05). ANP no se correlaciond
con ningln parametro bioquimico medido, pero si existié
una débil correlacidén positiva entre el decremento de
ANP y el incremento del hematocrito posthemodi&lisis
(r=0,35).

Concluimos que los niveles circulantes de ANP en
pacientes bajo HD crénica, tanto al inicio como al fi-
nal de la sesidén, se encuentran elevados y que se pro-
duce un descenso significativo al final de la HD que
parece estar en parte relacionado con la contraccién
del volumen plasmatico que media la UF.
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ESTUDIO CONTROLADO SOBRE EL EFECTO DEL CAPTOPRIL (€) so
BRE LA EXCESIVA GANANCIA DE PESO ENTRE HEMODIALISIS (HD

M. Pérez Fontén, J. Fdez. Daza, C. Fdez. Rivera, J. La-
mas, C. Barbuzano, F. Valdés.
Hospital Juan Canalejo. A Corufa.

Con el fin de establecer si el bloqueo del eje renina
angiotensina pudiera tener efecto positivo sobre la ex-
cesiva ganancia de peso interHD, dado el efecto dipsége
no de la ALI, se estudiaron 4 pacientes (varones, 41 a-
fios, 97 meses en HD), con elevada ganancia de peso en-
tre HD (2,4+0,6 Kg). Otros pacientes fueron excluidos
por reciblr medicaciones dipségenas (ej. metildopa), no
colaboradores o intolerancia al C.

Los paclentes recibieron (al azar) C (25 mg/dia en a-
yunas) o placebo (P}, durante dos meses en cada caso. Se
controlaron peso ideal, ganancia de peso 1ﬁtegHD, ten~
sién arterial media (TAm) pre y postHD, renina basal y
2stimulada por HD, efecto sobre sed subjetiva, efectos
secundarios de C y P (clinicos y hemopoyesis). E1 Na
(137+2 mM/L) y osmolaridad (Osm) preHD en plasma (314+
*+7 mOs/L), Na (136+2) y Osm postHD en plasma (290+5),
asi como Na (135+2) y Osm (281+4) en liquido de HD fue-
ron controlados.

No se observ6 efecto sobre ganancia de peso (2,32+0,8
Kg con C vs 2,51+0,8 con P), TAm preHD (9,9+2,4 con C
vs 10,1+2,8 con P) o postHD (10,3+2,5 C vs 10,3+2,8 P).
Tampoco hubo efecto en los pacientes con aparente hiper
reninismo (n=3). Dos pacientes se anemizaron claramente
con C; no hubo efecto sobre serie blanca o plaquetar.E1l
C indujo ortostatismo (2), cefalea (1) dispepsia (1) y
disgeusia (1); el P indujo disgeusia (1), dispepsia (1)
y gastralgia (l). Un solo paclente aprecié efecto de
disminucién de la sed inducido por el C.

El captopril a dosis moderadas no ejerce efecto bene-
ficioso sobre la ganancia de peso inteHD.

S

Barril,G;GECamba,E';Bernis,C;Alvarez,V;H.Jaras,J;Parai-

PERFIL DE PERSONALIDAD DE LOS PACIENTES EN HD Y SU RELA
CION CON EL GRADO DE ADAPTACION Y LA ACTITUD ANTE EL TX.

so,V;GECanton,C;Ayala.J.A.**;Traver,J.A.
S.Nefrologia.S.Psiquiatria“.Hospital de La Princesa.
Dialcentro**. 28006~ MADRID )

Hemos estudiado 57 pacientes en HD(34V,23H} de edad me-
dia 52.2 afios(17-74) con un tiempo medio en HD de 34.4
meses.Se valoraron los datos de HD.Se analizaron varia-
bles objetivas de adaptacidn y comportamiento en la Uni
dad,situacién sociolaboral,grado de restriccién de la
libertad personal por la HD y actitud ante el TX.La per
sonalidad fué valorada mediante el cuestionario 16PF de
Catell comparando las 16 dimensiones del mismo en los
pacientes con respecto a la poblacién normal.
Resultados: Encentramos que la no aceptacidén de las nor
mas del tratamiento se correlaciona significativamente
con los factores inteligencia,culpabulidad y rebeldia.
En relacién a la poblacién normal los datos significati
vos era:las mujeres mostraban unas puntuaciones inferig
res en fuerza del YO,dominancia y rebeldia Yy superiores
en conformidad y ansiedad flotante;los hombres eran me~
nos impulsivos y mas autosuficientes Y perspicaces. En
los pacientes incluidos ¢ no en lista de TX el primer
grupo tenia mayor puntuacién en el factor inteligencia
y menor conformidad.El factor expresividad correlaciona
ba significativamente con el deseo activo de TX.E1 au-
mento excesivo de peso interdidlisis era mas frecuente
en los de mayor puntuacién en inteligencia e independen
cia.

Conclusiones: 1.Existen diferencias en el perfil psico-
légico de los pacientes con la poblacién normal y en
funcidn a su adaptacién al Programa de HD. 2.E1 factor
expresividad se correlaciona con el deseo de TX exis-
tiendo variacién en los pacientes en lista de TX para
los factores conformidad e inteligencia

ADAPTACION DE LOS ENFERMOS EN HD Y SU RELACION CON EL
CLIMA FAMILIAR.
Barril,G;GECamba,E*;Bernis,c;H.Jaras,J;Alvarez,V;Parai—
so,V;GiCanton,C;Ayala,J.A.**;Traver,J.A.
5.Nefrologia.S.Psiquiatria*.Hospital de La Princesa.
Dialcentro**

28006 - MADRID

En 57 pacientes en HD intra Yy extrahospitalaria(edad me
dia 52.2, 34V y 23H) con un tiempo medic en HD de 34.5
neses, se analizaron los siguientes parametros:datos a-
naliticeos y bioquimicos, datos objetivos de comporta-
miento adaptativo/desadaptativo en la Unidad, encuesta
que recogia informacién sobre situacidn laboral, grado
de actividad, utilizacién de psicoféarmacos, actitud ha-
cia el TX, pertenencia o no a asociaciones de enfermos
y grado de conocimiento de la HD. Se analizaron las re-
laciones entre los miembros de las familias mediante es
cala de clima social familiar(FES) formada por 10 subes
calas que definen 3 dimensiones fundamentales(relacio-
1es, desarrollo y estabilidad familiar) comparandolos a
los obtenidos en poblacidn normal.

lesultados:hay una buena aceptacién de las normas en el
55% de los pacientes.Existian diferencias significati-
vas con relacién a sujetos normales en 6 variables fami
liares.Analizando su actitud ante el TX los que desea-
rian el mismo procedian de niicleos familiares con mayor
expresividad emocional y mayor cohesién familiar.E1
tiempo en HD correlacionaba negativamente con el grado
de participacién en actividades socio-culturales.No se
encontrd significacién entre los diferentes ndcleos fa-
niliares y el excesivo incremento de peso interdidlisis
Sonclusiones:l.La actitud ante el TX modifica la adapta
£idn al Programa. 2.Se ha encontrado una relacidn posi-
tiva entre la informacién del paciente sobre la HD y su
adaptacién. 3.Hay diferencias significativas en las va-
riables del FES de los pacientes Yy sujetos normales.

MORTALIDAD Y DETERIORO INTELECTUAL EN HEMODIALISIS

VENTURA, M.C,, GONZALEZ, R., ALARCON, A., MOREY, A.,
BESTARD,J.

HOSPITAL GENERAL SON DURETA Y UNIVERSIDAD ILLES
BALEARS. PALMA DE MALLORCA 07071.

Desde 1972 hasta 1988, entraron (Son Dureta) en hemodialisis
(HD.) 324 sujetos(x edad=47.9): 129 eran mujeres(40%)y 195
hombres (60%).Fallecieran en dicho periodo 113 (35% %
edad=52, dt.213):38 mujeres(34%) y 75hombres(66%). De ios
fallecidos, el 64% lo ha hecho en los 4 primeros afios de
tratamiento (X afos en H.D.=3.55,d.t42.75), siendo el
38%hombres y el 29% mujeres. Estos indices de mortalidad en
relacién al tiempo en HD., no caresponden a dferencias de
edad. Los resuitados obtenidos ,sobre deterloro psico-mental ,
muestran que en el perfodo de 0-4 afios en H.D.(en especial de
2-4 ahos) es donde se produce el dedlive perceptivo e intelectual
en estos enfermos, siendo las diferencias con el gupo control
significativas(p<0.001); y en donde también lo hace a nivel de
personalidad, a través de las dimensiones de Neuroticismo,
Extraversién y Sinceridad (p<0.001, p<0.05, p<0.001). Ante lo
cual , consideramos, que en estos primeros anos, dichos
enfermos, sufren una trasformacion bio-psicolégica y por lo tanto
social, tan importante, que muchos no son capaces de adaptarse
a ella. Conclusién:este deterforo perceptivo-intelectual y de
personalidad es tan determinante, que se detecta ya en el
perlodo inicial,y coincide con un Indice muy elevado de
mortalidad, por lo que nos planteamos el papel rehabilitador de
la HD. y la supuesta adaptacién que el enfermo debe hacer en
esta primera fase, ante su situacion.
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EXPERIENCIA CON LA VIA EPIGADIHIUA SUBXIFOIDE EN EL
DRENAJE QUIRURGICO DE LA PERICARDITIS  UREMICA
COMPLICADA

J.Almirall,C.Abad*,J¥ Campistol,J.Montoliu,L.Revert
Servicios de Nefrologia vy Cirugia Cardiovascular*.
Hospital Clinic. Universidad de Barcelona.

Analizamos los resultados preliminares del tra-
tamiento quirﬁrgico mediante el drenaje pericardico
por via epigéstrica-subxifoide, en 5 pacientes afectos
de pericarditis uremica complicada,observados en nues-
tro Servicio en los dos ultimos aflos.

Se trata de cinco pacientes (2 mujeres, 3 hombres) con
edades comprendidas entre los 38 y 81 a. Tres pacien:
tes presentaron taponamiento pericérdico que requirio
la intervencion de urgencia. En dos pacientes se
indicoé el tratamiento quir&rgico debido al aumento del
derrame después de 17 y 18 dias de tratamiento con HD
diaria. En todos estos pacientes se practicé abordaje

pericardico por via media epigéstrica—subxifcide con
creacion de una ventana pericérdica parcial,evacuacién
del derrame Yy colocacién de uno o dos drenajes
aspirativos que se mantuvieron entre 2 y 5 dias. No se
instilaron farmacos en la cavidad pericérdica. No ha
habido complicaciones operatorias ni post-operatorias.
El periodo de seguimiento ha sido de 3 a 17 meses sin
que se hayan observado recidivas.

En conclusion,consideramos que en el caso de pericar-
ditis uremica complicada, el drenaje quirﬁrgico del
pericardio mediante la via epigéstrica—subxifoide es
una alternativa valida que permite las siguientes ven-
tajas: 1. técnica poco agresiva y rapida, evitando la
necesidad de toracotomia. 2) baja morbilidad y morta-
lidad 3) via extraperitoneal y extrapleural. 4) puede
realizarse bajo anestesia local en situaciones de
urgencia cuando existan contraindicaciones para la
anestesia general. :

SUBPOBLACIONES LEU 7 * EN ENFERMOS SOMETIDOS A HDP.
M.I.Grimalt.J.Bestard*,N.Matamoros,A.Morey*,D.Toranf
A.Alarcén® S. Inmunologia y Nefrologia*. Hospital Ge-
neral " Son Dureta ". Palma de Mallorca.

Describimos la variagién porcentual y aasoluta de las
subpoblaciones Leu 7/ CD 11 vy Leu 7 /CD 8 , ysu
relacién en la actividad NK, en dos grupos de enfermos,
en HDP politransfundidos (HDPp) y no transfundidos(HDP!
comparéndolos con un grupo control.
Material y métodos. Enriquecimiento células Leu 7%(85%)
Percoll 35 %, citotoxicidad mediante Ac.Mo.+ C'.Feno-
tipo: inmunofluorescencia indirecta,Ac.Mo. Actividad
NK: liberacién 51 Cr frente a K- 562.
pacientes. HDP(23);edad:5631la.;media HDP:52734m.
HDPp(ll);edad:45115a.;media HDP:88+38m.
Resul tados.Se observa un aumento absoluto y porcentual
de células Leu 7 en ambos grupos, comparado con los de
la poblacidén control (p«<0.001).
La actividad NK en el grupo de pacientes HDP no trans-
fundidos, esta dentro de los 1{mites rormales,observin—
dose una disminucién de actividad en el 63% de los HDPp
Conclusiones. El1 70% de la poblacién Leu 7 en los HDPp
es Leu 7' / CD 8%, frente al 37 % del HDP. La actividad
NK del grupo HDP es normal, siendo baja en el 63 % del
HDPp.
Se discute la influencia de la didlisis y las transfu-
sionei de regeticién, en la aparicién de la poblacidn
Leu 77/ €D 8 y su relacidn con la disminucién de la
actividad NK en estos enfermos.
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EVOLUCION DE LA VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA (VCN)
EN PACIENTES INSUFICIENTES RENALES CRONICOS TRATADOS
CON HEMODIALISIS (HD)

¥.vValverde C., M.Torrégrosa.,A.Llopis

servicio de Nefrologis. Perpetuo Socorro. ALICANTE

Neuropatia periferica urémica (NPU) es una complicacién
conocida de la IRC. Al inicio de tD, se encuentra oon mas frecuen-
cia en nefropatias de larga evolucién, siendo menor en -
nefropatias que conducen a uremia terminal en corto tiem
po. La evolucién de la NPU no esti del todo caracteriza-
da, al igual gue no es claro el curso tanto de la N moto-
ra (Mo) como sensitiva (Se). Hemos registredo la VN Mo y S2 de 63

ptes al inicio de HD y seguico s evolucin a lo large de 6048 meses
oon medicién aual de VN e nervics Mediao (Mo y Se) Qbital (M y

Se)CiAtico Popliteo Externo y Sural v 1os hemos comparedo an antro

Jes rormales. Los ptes se agruparcn de aouerdo a 1a mentxrana oon que
fueren dializades: 21 an merorenas de alta permesbilidad (MAP) y 42
an Quorofaw (Qup) . Resultades:

Ptes Tnicio HD Final period dwservacién
Med Se Med Mo CLPLExt Md Se Md Mo C.P.Ext
Got. 10 53,6 56,4 54,5 - —- ==
Op. 42 45,5 493 48,4 38,4 40,4 41,5
MP 21 4,3 0,1 485 41,5 48,3 45,1

Trieperdhenterente el tpo de nefropatia, ya existe alteracitn sig-
nificativa en 1la VN Mo y Se al inicio de HD. E1 enlentecimiento do-
servado a 1o lamgp del tiempo en la VON es inversamente proporcicnal
a 1a dracién de la 1D, sierdo significativarente mas acentusco para
HD om Qup. Indeperdientemente de 1a mabrana, €l enlentecimiento en
1a VN es mayor en ptes por arriba de 50 s (QpSa 43,1, MAPCOa
47,1 Vs Qp? S0a 40,1 y MAPY 50m 43,5). Resumen: WON enlentece wro-
gresivamente a lo lago del tiemo de permenercia en HD. Biad y tipo
e mettrana influyen en 1a evolucidn de 1a NRU.
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HEMODIALISIS

HEMORTALISIS EN LA TERCERA EDAD

.0 JARILLO; I NIETO; R, LOPET; J . VERJAGA; Y. CUES TR M, LORD; M. SANCHE:

S. NEFROLOGIA.HOSPITAL GENERAL DF GUADALAJARA.

La alta incidencia de pacientes de [2 tercera edad en nuestra unidad
de hemodidlisic | 24,34 (85-75 afos) y 5,44 (375 afes) . frente g 127

tal def registre de Ia EDTA; nos ha llevado a comparar los diferentes
pardmetros clinicos | bioldgicos, sociales, asi zomo la incidencia de
tomplicaciones y mortalidad en dos grupos de pacientes: Grupe T » 45
a. (54.1%; y o 11C 8%a, (45.9%; n=17),
Mo se encentraron diferencias significativas en cuanto a sexc, etig-
logia, tiespo de estancia ea didlisis, tiempe de dedicacidn del per-
sonal samitaric, exploraciones complementarias agresivas, cantidad de
wsedicacion ingerida, ni al grado de aceptacion de la didlisis,
Los dnicas pardmetros con significacion estadistica se guestran en la
tabla:

Dias ingreso/afc  HID
51 28,5 47,2 4.5
B Ii 7.3t3.1 7.7
P
i
c

v -
¥ oort

HE Creat
8 124
9.1 14t

raro

< 9,08
Siends ne significatives Na, K, CO3M, (a, 7, Proteinas, Celeste-
rel T6C, Urea,Leuc..En cuante 2 ias complicaciones hubo una mayor in--

dencia de hipotensién severa, mas aanifiestz en los primercs 30
5

-

=

idencs
i, postdidiisis, v alteraciones nevrolégicas difusas en el 6.1 no
existio significaci¢n en la mortalidad, aparicibn de HTA, ALVA, neu-
ropatia , amiloidosis, cardiopatia y ostesdistrofia.

Concluimos que la edad avanzads no es contraindicacion formal para la
inclueidn en prograsa de hemodidlisis, ya que la incidencia de morta—
lidad y complicacicnes es similar a otros grupos de edad.

y 1.7 respectivasente en el reste del pais y al 13.1% y 3.8% del to~

75



205

207

NEFROLOGIA. Vol. VIII. Supl. 2. 1988

TRASPLANTE RENAL

BENEFIC10S DE LA CICLOSPORINA (Cgp) EN NUESTRA UNIDAD
DE TRASPLANTE RENAL.

J.J. Amenabar, P. Gémez-Ullate, L.M. Ruiz, E. Huarte,
|'. Lampreabe.

Servicio de Nefrologfa. Hospital de Cruces-Baracaldo.

Con objeto de valorar los beneficios de la CsA
en el trasplante renal hemos estudiado 126 pacientes.
Grupc /.: 50 trasplantes . consecutivos tratados con Aza
tioprinaadosis habituales. Grupo B: 76 trasplantes
consecutivos medicados con Cgp, dosis inicial de 10-14
mgr/Kg/dia. Ambos grupos recibieron la misma dosis de
Prednisona, fueron tratados por el mismo equipo médico
quirdrgico y son comparables en: edad,disidentidades
HLA A-B, transfusiones pre-trasplante e isquemias fria
y caliente de injerto. Seguimiento de 1 afio.Se realiza
andlisis actuarial de supervivencia de paciente,injer-
to e incidencia de rechazo. Valoracidn de N.T.A. post-
trasplante y efectos secundarios por CsA.

Los datos obtenidos muestran mejores resultados
(p 0,05) del grupo B que el A en: Supervivencia de in
jerto al afo: 93% VS 71% y ausencia de rechazo agudo:
72% VS 23%. No diferencias en: Supervivencia de pacien
te: 94,5 VS 93%, funcidn inmediata del injerto: 48% VS
40% y NTA prolongada: 12% VS 18%. Toxicidad por Csp :
FRA 5%, temblores 20%, hiperplasia gingival 22% e hir-
sutismo 37%.

En conclusidn, la Cga ha mejorado la superviven-
cia de nuestros trasplantes y ha reducido la inciden~
cia de rechazo agudo. La toxicidad por Cgp ha sido le-
ve.

ESTUDIO COMPARATIVO DE DIFERENTES DOSIS DE CICLOSPOR]
NA (Csa) EN EL TRASPLANTE RENAL.

J.J. Amenabar, P. Gémez-Ullate, J. Gainza, £. Huarte,
L.M. Ruiz, |. Lampreabe .

Servicio de Nefrologfa. Hospital de Cruces-Baracaldo.

Optimizar la dosis de Cgp en el trasplante re-~
nal es un objetivo no resuelto en la actualidad. Hemos
estudiado 76 trasplantes renales tratados con CSA vy
Prednisona, diferenciados en 2 categorias. Grupo A: 32
pacientes que iniciaron tratamiento con Cgp oral 12-14
mgr/Kg/dia. Grupo. B: 44 pacientes con dosis inicial de
'0 mgr/Kg/dfa. Sus dosis medias de mantenimiento fue-
ron: Mes 1°: 7,5 + 1,6 en Ay 5,9 + 1,2 en B {(p 0,001)
Mes 3°: 5,6 + 1,7 en Ay 4,6 +08enB (p 0,01);Mes
12°: 3,7+ 0,6 en Ay 3,5+ 0,6 en B (N.S.)Ambos gru-
pos eran comparables en: Edad, retrasplantes, disiden
tidades HLA A-B, transfusiones e isquemias fria y ca-

liente. Analizamos supervivencias actuariales, recha-
zo, niveles y toxicidad por Csa.

Hemos encontrado valores significativamente ma-
yores en el -grupo A que en el B en: Incidencia de tem-
blores (35% VS 12%) y niveles sanguineos de (Cgp
(p 0,05). No encontramos diferencias en supervivencia
de injerto al afio (93%), ausencia de rechazo(72% VS
68%), funcién inmediata del injerto (48%) y NTA pro-
longada (14% VS 11%).

Concluimos que al reducir la dosis de Cgpy man-
tenemos su eficacia y atenuamos su toxicidad.

TRATAMIENTO DEL TRASPLANTE RENAL (TR) CON CICLOSPORINA
A (CyA); EVOLUCION A CORTO Y LARGO PLAZO.

J.Fernandez Fernandez.,D.Sanz Guajardo.,C.Sanz Moreno.,
F.Fernandez Giron.,E.Armada.,J.Botella.- Hospital Puer-
ta de Hierro.- Madrid.

En este trabajo se analiza la evolucion del tratami-
ento con CyA en el TR a corto y largoe plazo, asi como
sus resultados. En total se han tratado 68 pacientes:56
iniciaron el tratamiento unas horas antes del TR y con-
tinuaron con el independientemente del volumen de la
diuresis; 12 iniciaron el tratamiento con CyA cuando
llevaban varias semanas o meses con Prednisona (P) y
Azathiprine (Az).

De los 56 rifiones tratados desde el inicio con CyA,
7 nunca funcionaron (12.5%2). En 33 de ellos, que a los
3 meses tenien funcion renal estable, se substituyo la
CyA por Az; en 31 la Cr mejoro de 1.4440.51 a 1.27+0.40
y 2 se perdieron por rechazo irreversible (6.06%).

Hasta la actualidad continuan con CyA mas de 3 meses
un total de 28 pacientes, 16 del grupo anterjor y 12
que iniciaron el tratamiento con CyA cuando estaban con
inmunosupresion clasica (P+Az). Las razones por las cua
les estos paclentes persisten con CyA son: Rechazo cro-
nico en 16, en 15 de ellos la Cr ha mejorado de 3.06+
0.63 a 2.64+0.70, el restante esta en HD; osteodistro-
fia en 4; leucopenia en 3; diabetes en 2y hepatopatia
en 1. En estos 10 pacientes la Cr se mantiene igual
(1.65+0.68 vs 1.6140.47). En los 2 restantes la razon
de administrar CyA es recidiva de glomerulonefritis.

En total de los 68 pacilentes tratados con CyA el
85.297% estan funcionantes.

En conclusion: En los pacientes con funcion renal es
table la substitucion de CyA por Az parece una opcion
valida y la doble (CyA+P 6 CyA+Az) o triple (CyA+P+Az)
asociacidén pueden resultar de utilidad.

<2 A(B7.5%vs.89.4%)>3 6 ¢3 identidades HLA A,B,DR (89%

misma supervivencia que el resto de injertos.

76

ANALISIS DE 148 TRANSPLANTES RENALES (TR) CONSECUTIVOS
TRATADOS CON CICLOSPORINA (CsA).
Dr. J.Sanchez; M.Gimenez,J.Garcia,P.Sanchez; M.Olmos;
L. pallards; J.M. Cruz.
Servicio de Nefrologia H.General " LA FE" VALENCIA
Se estudian 148 TR tratados con CsA-Aza-Pred;2%con do
nante vivo y 146 de cadaver;los.injertos 129 y 19 re-
transplantes; 89+v.y 59 m.con una edad X de 36+7.2 a.
La supervivencia actuarial (SA) de paciente (P) e in-
jerto (I) al afio ha sido de 98.1% y 89.2% respectivamen

te.No hubo diferencias en SA del ¥ de los que compartia

2 642 DR (90.6% vs.88.6), 2 6{2 B (100% vs 86.8%),2 6
vs. 89.3%) nig3 ¢ >3 incompatibilidad HLA A,B,DR (90%
vs B7.2%). '

Todos los receptores habian recihide 2 6 mds transfu
siones.No hubo diferencia en la SA del I al afic de los
de {5 y 25 transfusiones (78.% vs. 90.7%).

La SA del I en los retransplantes fué del 88.4% a un
afic.La SA del I en mujeres fué del 84.3% al afio.La SA
de los I que han presentado NTA (65) fué del 91.6% y la
de lps sin NTA (72) fué del 94% (excluidos f.técnicos).

ElL numero de episodios de rechazo agtido ha sido de 64
con una frecuencia de 0.46 episodios/enfermo. :
CONCLUSIONES: 1.La CsA; como variable aislada, ha-.teni
do influencia favorable en ia SA del I.

2. La histocompatibilidad no b demostrado significa-
cién en la supervivencia del injerto.

3. El ndmero de transfusiones no ha tenido efecto favo
rable en la supervivencia del injerto si bien, este he
cho, nos ha animado a reducirlas.

4. Los retransplantes y las mujeres (como expresién de
pacientes con mds riesgo de gensibilizacién )tienen la
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(APORTA EL TIPAJE HLA BENEFICIOS ADICIONALES A LOS RE @
SULTADOS DEL TRANSPLANTE RENAL (TR) EN PACIENTES TRATA-
DOS CON CICLOSPORINA (CsA) 2.
Dr.J.Sanchez; M.Gimenez; J. Garcia;P.Sanchez, J.L.Moll;
L.Pallardo; J.M. Cruz
Servicio de Nefrologia H. General " LA FE" VALENCIA

Todavia hoy persiste la controversia socbre si la his-
tocompatibilidad influye favorablemente en los TR trata
dos con CsA. Hemos analizado nuestros resultados en es-
te aspecto. En nuestro Hospital hemos transplantado 312
pacientes.De los 38 primeros no disponemos de tipaje DR
por lo que han sido excluidos. De los restantes, 126 han
sido tratados con protecolo cldsico {Pxe-Aza) y 148 con
protocolo actual (CsA-Pred-Aza). No hay diferencias sig
nificativas entre los dos grupos en edad,enfermedad re-
nal,sexo ni relacién v/h. Tres del primer grupo fueron
retransplantes y 19 del segundo.
RESULTADOS: Supervivencia actuarijal (SA) del injerto.
(I) 1 afic.

GRUPO CLASICO GRUPQ CICLOSPORINA

HLA % SA del I HLA $ SA del I
2 DR (n=32) 71.9% (n=39) 90.6%
{2 DR(n=94} 72.3% (n=109) 88.6%
2B (n=19) 63.2% (n=24) 100.0%
<2 B (n=107) 73.8% (n=124) 86.8%
2 A (n=20) 80.0% (n=16) 87.5%
<2 A (n=106) 70.8% (n=132) 39.4%
>3 Idem.HLA (28) 67.9% (n= 33) 89.0%
£3 vo" (98) 73.4% (n=115) 89.3%
&3 Incomp. (97) 71.2% {n=116) 90.0%
>3 " (29) 75.9% (n=32) 87.2%
CONCLUSIONES:

1.Ni con terapia cl&sica ni con CsA, el tipaje HLA,A,B,
DR ha influido significativamente en el SA de I.

2. No puede estimarse ningin efecto aditivo entre tipa-
je y CsA.

AUSENCIA DE BENEFICIO DE LAS TRANSFUSIONES PRE-TRAS-
PLANTE CON EL EMPLEQC DE CICLOSPORINA.

E. Pelaez, J.L. Teruel, R. Marcén, C. Felipe,M.Rivera,
M, Naya, J. Ortufio.

Servicio de Nefrologfa. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Se discute el beneficio de las transfusiones en .
transplante renal de caddver con el empleo de ciclospo
rina. El objetivo de &ste-trabajo es analizar su efec—
to en 75 transplantes de caddver sin problemas técni-
cos realizados entre Marzo de 1986 y Mayo de 1988 (7
retransplantes), Cuarenta y dos de ellos habfan sido
transfundidos previamente (T: 56%) por razones médicas
y 33 no habfan recibido ninguna transfusién (NT: 44%).
Todos fueron inmunésuprimidos con la misma pauta:
Prednisona y Ciclosporina a dosis iniciales de 0,5 y
12 mg/K/dfa respectivamente. Ambos grupos eran compara
bles con respecto a edad, sexo, tiempo de isquemia -
fria o incompatibilidades HLA. La incidencia y severi-
dad de rechazo agudo en los tres primeros meses fué si
milar en los dos grupos y no hemos observado diferen-
cias en la supervivencia a los dos afios de enfermo (97
vs 97%] ni de rifién (85 vs 83%). Tampoco se aprecia
efecto alguno de la transfusién intraoperatoria. Ha fa
llecido un enfermo de cada grupo por infeccién. Por -
consiguiente, con nuestra pauta de inmunosupresién no
se aprecia beneficio alguno de las transfusiones preo-
peratorias y propugnamos su abandono.

ESTUDIO COMPARATIVO RANDOMIZADO DE TERAPIA DOBLE VERSUS .TRIPLE
CON CICLOSPORINA A (CyA) TRAS EL TRASPLANTE RENAL (TR).

P. Errasti, F. Maduell, N. Esparza, R. Diaz-Tejeiro, J. Diez
A. Purroy. Serv. de Nefrologia. Clinica Universitaria. Pamplona.

En Enero de 1987 iniciamos un protocolo comparativo al azar de
CyA en terapia doble (grupo A: CyA 15 mg/kg/d, Pred. 30 mg/d) o
triple (grupo B: CyA 10 mg/kg/d, Pred. 20 mg/d, Aza 1,5
mg/kg/d), en receptores de TR. De los 24 TR efectuados hasta
Mayo de 1988, con un seguimiento medio de 6,67 meses (rango 1 a
17 meses), 11 fueron asignados al grupo A y 13 al grupo B. La
edad media de los pacientes (p) era de 40 + 2 afos, tratindose
de 17 hombres y 7 mujeres. 13 pacientes (54%) tenian uno o mas
factores de alto riesgo por razones de edad superior a 50 anos
‘(6 p), retrasplantes (5 p), diabetes tipo 1 (3 p) o hiperinmu-
nizados (2 p). No existian diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a edad, tiempo en HD, tiempos de isquemia, ni
factores de riesgo. Tres pacientes (27%) en el grupo Ay 2 pa-
cientes en el grupo B preseniaron necrosis tubular aguda, pre-
cisando conversidén terapedtica los del grupo A.
RESULTADOS: No existian diferencias entre ambos grupos en los
valores de creatinina (mg/ml) al mes, tres meses y seis meses
(A= 1,5 + 0,24 y B= 1,26 + 0,29). Se apreciaron diferencias
significativas con respecto a la dosis de CyA (p < 0,01) en los
tres periodos mencionados, siendo a los seis meses 5,15+0,18
versus 3,7:+0,29 mg/kg/d. Los niveles sanguineos de CyA (ng/mi)
fueron 10404209 versus 596:121 y 6804178 versus 276138 ali mes y
a los seis meses respectivamente, no alcanzando significacion
estadistica (p < 0,01). La supervivencia global y en ambos gru-
pos del injerto y paciente es del 100%.
CONCLUSION: La CyA en terapia doble o triple ha sido muy eficaz
en el presente ensayo (no concluido) con 24 TR consecutivos, de
los que e) 54% eran de alto riesgo. La terapia triple permite
- yna mayor facilidad en el seguimiento postoperatorio del pa-
ciente.

EFICACIA DE CSA A DOSIS BAJAS EN TRIPLE TERAPIA .ESTUDIO RANDOM!IADO
COMPARATIVO CON DOSIS ESTANDARD

A.Sanz Guajardo, K.Lopez Revuelta, R.Selgas, J.M.Ara, L.Caparrés y
L.Sanchez Sicilia Hospital General La Paz. Madrid 28046

La utilizacién de Csh en el Tx renal estd basads en el manteninmiento
de sus niveles en un rango terapeutico establecide, sin eabargo su uso
asi deterainado iaplica un riesgo iaportante de nefrotoxicidad

En 1986 iniciaeos un estudio prospectivo randomizado en 42 receptores
de priseros trasplantes excluyendo diabétices e hiper inmunizados. Segin
una tabla de nimeros aleatorios se distribuyeron 21 pacientes en Proto-
colo A:CyA 1S ag/Kg/dia +Metil Prednisolona (WP) | mg/Kg/dia y 21 pa-
cientes en Protocolo 8: Csh 7ag/kg/dia + WP 0.5 mg/Kg/dia + Azathiopri-
na (Aza) | sg/Kg/dia. Los episodios de rechazo fueron tratados con MP
500 ag i.V diarios durante 3 dias consecutivos y en dos resistentes se
usd ALG. Los niveles de {sh se detersinaron en suero .

£1 estudio estadistico ha demostrado que las suestras son coaparables
en cuanto @ edad,sexa, nQ de identidades y tiespo de isquemia. Los re-
sultados demostraron:

VARLABLE PROTO. A PROTD. B DIFERENCTA
Nivel CSA Maximo 5604236 3154183 pC 0.001
Nivel [SA Minimo 133 57 08¢ 42 p¢ 0.00t
Diuresis eficaz {dial 5:8.7 2.4284.05 N.S.
Primer rechazo (dia) 4.34:3.11 4,75¢2.8 N.S,
1 de Rechazos 52.38 S7.14 N.S.
Creatinina sangre (egl)

15 dia 3.683.47 4,52¢3.3

10 dia 2.312.52 1.9320.76 .S.

90 dia 1.62¢0.57 1.9£0.32 K.S.
Clinica Toxi. CSA 26.31 .11
Toxi.Biopsia CSA 0.1 10, % p¢o. 1

CONCLUSIONES:No hay diferencias estadisticamente significativas entre
1a eficacia de asbos protocolos, €1 inicio de diuresis eficaz y la fun-
cidn renal son similares. Manejo mds facil con protocolo B y menor
riesqo de toxicidad.A veces niveles infraterapedticos. Con protocole A
sayor nefrotoxicidad y necesidad de control estricto de niveles,
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ASOCIACION CICLOSPORTNA-AZATIOPRINA-PREDNTSONA EN EL TRASPLANTE RENAL
(TR) OON ALTERACTION FUNCTONAL. INMUNOSUPRESION EFICAZ CON UN PROTOCOLO DE TRIPLE

: TERAPIA EN EL RETRASPLANTE RENAL.
L M Pallardd, J Garcia, J S&nchez, M Giménez y A Roche
ra. Hospital General La Fe, Valencia.

i
AN Castelpo, JM Grifib6, 1 Sabater, S GilVermet, E Andrés, R Sabaté,
J Alsima.

HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE. HOSPTTALET LL. BARCELONA.

Los retrasplantes renales (RR)} cursan con una super
vivencia reducida del injerto comparativamente con la
obtenida en primeros trasplantes (PT), incluso en los

Entre Marzo 1984 y Diciembre 1987, 200 pacientes que recibieron un tratados con ciclosporina (CY).
TR en nuestro hospital, fueron tratados con CYA:H\B o CYA-PNS-GAL. En En una serie de 146 trasplantes renales 1nmunosupr1
21 de ellos { 15 varones, 6 hembras, edad x 34 - 12 afios) persistia midos con triple terapia (CY 7 mg/kg, AZA 1.5 mg/kg
una funcion remal deteriorada ( creatinina pl. no inferior a 230 umol durante dos meses y PRED 30 mg) 20 fueron RR (19 segur
/1) a pesar de la reduccién en la dosis de CyA, manteniendo niveles dos, un tercero) con injerto de donante cadaver. Hemos
sanguineos terepéuticos (RIA policlonal, n=300-800 ng/ml}. Por ello analizado los RR comparativamente con los 126 PT, no
se afadié azatioprina (AZA) ( dosis x 1,01: 0,18 mg/kg/dia) después hallandose diferencias significativas clinicas e inmu-
de un periodo de tratamiento con CyA de 1 a 24 meses (x 6,6 meses). nolégicas pretrasplante a excepcidn del nimero de trar
PRE POST ASCCTACION sfusiones de sangre (13.847.5 vs 7.9+7.2 unidades) y )
1 SEM 3 MESES 6 MESES el tiempo en dialisis (89.3+447.5 vs 50.1+35.0 meses)
CyA sargre 397-149 230-132 2147142 165- 76 (p €0.001), ambos pardmetros superiores en los RR. An-
(ng/ml) p=0,001 0,001 0,001 ticuerpos linfocitotdxicos estaban presdntes en el 40%
CyA dosis 5,69i1,47 A,CBtl,B 3,57i1,6 3'025’7 de los RR y el 16% de los PT (p<0.05) y las incompatj
(me/ke/d) 50,00 0,001 0,001 bilidades HLA- DR+B fueron 1.4+1.0 y 1.6+0.9 respectl-
. . . . vamente (p,ns).La prueba cruzada con linfocitos T se
Creat. pl. 453-220 392-169 313-123 335-186 exigid negativa frente a todos los sueros. El 55% de
(umol/1) p=0,005 0,001 0, los RR y el 29% de los PT debutaron con fracaso renal

Antes de la triple iacién el nimero de episodios de fue l(P,ns) ' .prisentando Z?chazoi ag(\idosel I115% y el ?6% dt.e_
1, 04— 0,9%/paciente. Después de iniciada la triple terapia no obser- O: pac':]_in (]E.S fespecllvammeinfeé 2'25)96% a suptlarvnl:;ng]_;
vamos ningin episodio de rechazo ni tampoco infecciones oportunistas. actuarial al ano en los v € Yy en los €

En conclusién la triple asociacién CyA-AZA-PNS, aplicada de forma 892. , L
selectiva e individualizada parece constituir uma altermativa tera- Conclusidn: Nuestros resultados indican que , en las
péutica sepura, cque puede reducir la nefrotoxicidad de la CyA, per- condiciones preestablecidas, el protocolo con triple

terapia previno eficazmente del rechazo del injerto er

mitiendo mejorar la funcidn del injerto sin aumentar el riesgo de re-
los retrasplantes renales.

chazo ni de infecciones oportunistas.

| —
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(PREVIENE LA NIFEDIPINA (NF) LA TOXICIDAD EL TRATAMIENTO DEL RECEPTOR CON ANTAGONISTAS DEL CAL-
POR CICLOSPORINA (CsA) EN  TRASPLANTADOS CIO ATENUA LA NEFROTOXICIDAD PRECOZ POR CICLOSPORINA
RENALES ?. . EN EL TRASPLANTE RENAL. UN ESTUDIO PROSPECTIVO Y RANDO-
M. Cabello, M. Gonzalez-Molina, M. Frutos, G MIZADO.
Martin-Reyes, E.Lopez de Novales. Servicio .
de Nefrologia. Hospital Regional de Malaga. J.M.Morales, A.Andres, C.Prieto, B.Ortuflo, J.Estenoz,
Para analizar si la NF previene la toxicidad C.Dorado, J.Arenas, L.M.Ruilope, J.L.Rodicio.

por CsA a largo plazo se estudian 93 enfer-
mos con rifibn de cadiver e hipertensién ar-
terial divididos en dos grupos segun reci-
bieran (n=63) & no (n=33) NF. El primer gru-
po recibié NF desde los 15 primeros dias de
evolucién mas atenolol, furosemida y capto-
pril si era necesario para control de TA Yy
el segundo los mismos hipotensores salvo NF.
Ambos grupos tenian un control -‘correcto de
su TA y no ofrecian diferencias en el namero sis a las 24 hr). 15 TR recibieron antes de la cirugia
de hlpgtc‘en§ores reClbid0§ (CHI2=4.47, p NS), NF 20 mg oral y despues 40 mg/dia durante los primeros
compatibilidad HLA, dosis (mg/Kg) de CsA (3 15 dias post -Tx(Grupo I). Los otros 15 recibieron pla-
meses: 5.2 + 1.8 vs 5.4 + 1.9; 6 meses: 4.7 cebo(P)(Grupo II). Los rifiones se obtuvieron de cadaver
+ 1.7 wvs 4.7 + 1.5; 12 meses: 4.6 + 1.6 vs y cada pareja recibio, uno P y uno NF de forma randomi
k.5 + 1.8; 24 meses:4.7 + 2 vs 4.3 + 1.9), zada. PGE2,Tromboxano B2 y 6-keto-PGF 1 alfa se de-
frecuencia (%) de rechazos ( 30.6 vs 26.5) Yy terminaron en orina la 12, 22 y 32 semana de evolucion.
eran homogéneos en cuanto a edades del do- Ambos grupos fueron comparables en la compatibilidad
nante y _receptor e isquemias caliente, de HLA-DR, edad del receptor, y tidmpo de isquemia fria.
anastomosis y fria. Los pacientes del grupo II mostraron una fase mas pro-
Nifedipina retard (20 mg/12 horas) longada de recuperacion de la funcion renal (24.85+14.9
Creatinina sérica (mg/dl) vs 16.07+7.94 dia, p<0.05), una hospitalizacion mas
'giempo (meses) SI NO P prolongada(28. 5414.2 vs 20.547.7, p<0.05) y una tenden

1.6 0.6 1.9 + 0.8 NS cia a necesitar mas dialisis. No hubo diferencias ni

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid.

Recientemente se ha demostrado que los antagonistas
del calcio (CA) mejoran la funcion inicial tras el tras
plante renal(TR). De forma prospectiva y randomizada
estudiamos la influencia de un AC, Nifedipina Retard(NF,
en la nefrotoxicidad(N)por Ciclosporina(CsA) en el TR.
Hemos estudiado 30 TRs tratados con esteroides 0.5 mg/
kg/dia y CsA(10 mg oral antes de la cirugia y la 29 do-

+

12 1.7 + 0.7 2.2+ 1.1 0.05 en las PGEs urinariasni en los niveles de CsAla inciden
18 1.7 + 0.8 - 2.3+ 1.1 0.04 cia de FENa <17 como indice de NCsA fue la misma, pero
24 1.6 + 0.5 L ?-2 * 0.8 0.03 los que tardaron en recuperar la funcion renal >15 dias
Los datos apoyan la posibilidad de que, a

con EFNA <17 fueron solo del grupo II.Nuestros resulta-
dos indican que el tratamiento del receptor con AC ate
nua la NCsA despues del Trasplante renal.

largo plazo, 1la NF disminuya la toxicidad
por CsA en trasplantados renales.
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INTERACCION DE LOS ANTAGONISTAS DEL CALCIO(AC)
CON LA CICLOSPORINA A (CYA).

AM Castelao, I Sabater, JM Grifié, E Andrés, S GilVermet, J Alsina.
HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE. HOSPITALET LL. BARCELONA.

Dieciocho pacientes ( 10 varones, 8 hembras, edad X 37 afios) que re-
cibieron un trasplante renal fueron tratados con AC, presentando va-
riaciones en los niveles de CyA en sangre ( RIA polieclonal,n= 300-800
rg/ml). Tres pacientes fueron tratados con Diltiazém, Dil{2)} o Vera-
pamil, Ver(l) por &ngor pectoris, y otro con Nifedipina por-HTA. En
otros 13 casos se introdujo Dil para reducir la dosis de CyA. En dos
pacientes se practicd un estudio farmacocinético, calculando el acla
ramiento de la CyA (Cl CyA) en funcién del érea bajo la curva(AUC). ~
En el primer caso, el Cl CyA con Dil fué 1,18 ml/min/kg y sin Dil 3,8
mil/min/kg. En el segundo, el CL CyA con Ver 1,12 ml/min/kg y sin Ver
2,03 ml/min/kg, calculando también niveles de CyA mediante RTA mono-
clonal especifico, para medir metabolitos de la CyA.

PRE AC POST AC p
CyA sangre 342-166 796480 0,001
(ng/ml) . R
CyA dosis 9,2- 4,9 6,6~ 3,8 0,001
{mg/kg/dia) . -,
Creatinina pl. 262-191 230-123 n.s.
(umol/1)

En conclusién, el efecto de los AC puede ser (til para disminuir la
nefrotexicidad de la CyA, siendo necesario monitorizar seriadamente
los niveles de CyA, especialmente cuando se miden mediante RIA mono-
clonal especifico, que valora droga madre pero ro sus metabolitos,
que también pueden ser toxicos.

TRATAMIENTO PROFILACTICO CON PGI2 EN TRASPLANTE RENAL

J Ballarin, H Campos, J Mora,
H Kreis

FUNDACION PUIGVERT
HOSPITAL NECKER

A Debure, P Triadou

08025 BARCELONA
PARIS

El desequilibrio TxA2/PGI2 juega un papel importante en
la insuficiencia renal del rechazo agudo en trasplante
renal (TR). Presentamos un estudio randomizado, doble
ciepgo, en 26 pacientes tratados con infusién continua
de PGI2 (5 ng/Kg/minuto) o su placebo durante los 15
primero dias de TR. Pericdo de seguimiento: 6 meses; cr:
terios de valoracidn: agregabilidad plaquetar, creatini
na sérica, histologia renal (a 6 meses) y arteriografia
con criterios semicuantitativos . RESULTADOS: 13 pa
cientes en cada grupo de tratamiento, distribucién homo
génea en cuanto a: edad, sexo, tipo inmunosupresién ba-
sal, incompatibilidades HLA AB, DR, n? hiperinmunizados
tiempos isquemia. Resultados en grupos PGI2 y placebo
respectivamente: fallecidos 2 y 1, rechazo agudo 17 y
21, creatinina sérica a ica a 6 meses 174 y 151 pmol%, agre-—
gabilidad plaquetar inhibicién > 45% durante 48 prime-
ras horas en PGIZ y desaparicién a 72 horas, histologia
renal ninguna diferencia significativa en parametros va
Jorados: infiltrado y fibrosis intersticial, lesién vas
cular y tubular, circulacidén renal ninguna diferencia
en circulacién arterial y venosa.

CONCLUSION: No se observa ningin efecto beneficioso del
tratamiento con PGI2 en TR, probablemente por la pérdi-

da de su efecto antiagregante y vasodilatador a partir
de las 72 horas.

DETERIORO DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES CON UN INJER
TO RENAL TRATADOS CON CICLOSPORINA. -
L M Pallards, J Sa&nchez, J Garcia, R Morenc, M Giménez

y A Rochera. Hospital General La Fe, Valencia.

En una serie de 126 pacientes con un injerto renal
tratados con CY, y un seguimiento de 14.718.6 meses, 13
pacientes (10.3%) presentaron deterioro irreversible de
la funcidn renal, definido por un incremento de la crea
tinina sérica (Cr)> 0.5 mg/dl. -

Hemos efectuado un analisis comparativo de dicho gru
po con los 113 pacientes que cursaron con funcién renal
estable, no hallandose diferencias significativas cli-
nicas ni inmunoIégicas pretrasplante ni en la inciden-
cia de NTA, crisis de rechazo o nefrotoxicidad {(p,ns).
Las dosis y los niveles plasmiticos de CY fueron simila
res a excepcién del tercer mes en gue los niveles fue-_
ron 156453 ng/ml frente a 223484 ng/ml en el grupo con-
trol (p<0.01). El deterioro de funcién renal se diag-
nosticd a los 1841136 dias del trasplante con’ ascensos
de la Cr desde 1.7+0.5 mg/dl a 3.042.0 mg/dl. Diez pa-
cientes presentaban proteinuria y once hipertensién. La
biopsia renal mostrd en todos ellos rechazo crdénico vas
cular con infiltrados intersticiales linfoplasmocita- -
rios de intensidad leve a severa indicativos de inmuno-
activacidn. Seis pacientes recibieron tratamiento con
bolos de esteroides y en siete se afiadié azatioprina.
Tras un seguimiento postrasplante de 4404202 dias la
funcién renal permanece estabilizada en cuatro pacien-
tes y se ha deteriorado en nueve, reingresando tres de
ellcs en hemodialisis.

Conclusién: Nuestros hallazgos indican gue en la ers
de la CY el rechazo, y no la nefrotoxicidad, sigue cong

tituyendo la principal causa de deterioro de la funcisr
renal y fracaso del injerto.

LA EXCRECCION FRACCIONAL DE SODIO ES UN MARCADOR PRECOZ
DE LA NEFROTOXICIDAD POR CsA EN EL TRASPLANTE RENAL.

J.M.Morales, A.Andres, C.Prieto, M.A.Martinez, E.Hernan-
dez, T.Ortufio, E.Rodriguez Paternina, M.Praga, J.A. Dia:
Rolon, J.L.Rodicio.

Hospital 12 Octubre. Servicio Nefrologia. Madrid.

La Excreccion Fraccional de Scdio(EFNa) ha sido descri-
ta como un indice de Nefrotoxicidad por Cyclosporina
(NCsA) en el trasplante renal(TR)*. Estudiamos la evolu-
cion clinica durante el 12 afio de 88 TRs tratados con
Esteroides y CsA: Grupo I'N=33 pacientes que presenta-
ron EFNa<1Z en el postoperatorio inmediato antes de la
recuperacion de la funcion renal y en ausencia de Recha
zo Agudo(RA). Grupo II N=50 pacientes con EFNa >1% en
las mismas circunstancias. Durante el 12 afio post-TR
los pacientes del Grupo I presentaron una mayor inciden
cia de NCsA transitoria (487 vs 18%, p<0.0l), requirien
do con mas frecuencia el cambio a tratamiento convencio
nal (TC)(45.4% vs 16%Z, p<0.01), sobre todo en los 6
primeros meses (247 vs 47, p<0.05). La histologia docu-
mentada en8,5 Grupo Iy 3 Grupo II, demostro signos de
NGsA siendo los mas constantes la congestion capilar pe
ritubular, la hiperplasia parietal arteriolar y la au-
sencia de infiltrado mononuclear intersticial. Con el
cambio a TC mejor6 la funcion renal en todos, excepto
en 4 con RA asociado. No hubo diferencias en la inciden
cia de RA, niveles de creatinina serica, dosis y nive-
les de CsA a los 6 meses v 12 meses entre ambos grupos.
En conclusion,la EMNa<l% en el postoperatorio inmediato
es un marcador precoz de la NCsA en el primer afio post-
trasplante.

19, 4005, 1987.

* Transplant Proc.
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SUSPENSION DEL TRATAMIENTO CON CICLOSPORINA A (CYA)
DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL (TR). RESULTADOS A LARGO
PLAZO

R Sola, J.Iglesias, F Rousaud, G del Rio

FUNDACION PUIGVERT. 08025 BARCELONA

La CYA es un excelente inmunosupresor aunque produce
nefrotoxicidad. Por este motivo hemos suspendido su
administracion sustituyéndola por azatioprina. Se anali
zan las consecuencias de esta conversidon terapéutica
(CT). 29 pacientes fueron tratados con CYA, 22 con 14
mg/Kg/d rebajando en 2'S semanas a 6 mg, 4: 6 mg/Kg/d
y 7: 6 mg + 1 mg/azatioprina. 27 recibieron rifién de
cadaver y 2 de vivo. En los 3 subgrupos se suspendié
la CYA entre 1 y 28 meses post TR (10,27 m). El tiempo
de seguimiento post CT es de 20,1 meses (3-43 m).
RESULTADOS: La incidencia de rechazos pre CT fue: 0.45
1 y 1.42 por paciente (p< 0.05). Después de CT sblo
presentaron rechazo un paciente de cada subgrupo a 42,
88 y 112 dias, que revirtieron con dosis bajas de corti

coides. La creatinina media fue de 1.3 y 1.8 mg% pre
y post rechazo. En los 29 pacientes las medias de la
creatinina, kaliemia y uricemia pre y post CT fueron

1.7 vs 1.3 mg%, 4,8 vs 4,2 mgh y 6 vs 5.5 mg%. En 71.4%
de los hipertensos, fueron reducidos los hipotensores.

en todos los subgrupos.

CONCLUSIONES: La incidencia de rechazos después de TR
fue inferior en pacientes tratados con 14 mg de CYA.
Después de CT la incidencia de rechazos es escasa y
mejoran la funcién renal, kaliemia, uricemia e HTA.

La supervivencia de paciente e injerto fue del 100%

REDUCCION DE DOSIS ENF LA NEFROTOXICIDAD POR
CICLOSPORINA (CyA) EF EL TRANSPLANTE RENAL (TR).

Robleg B Junce £,Pérez R,Lufio J,Rengel M, Valderrabano F,

HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARAXON“. MADRID. 28007.

Hemos estudiado 119 pacientes receptores de un TR de
cadaver funcionante mas de 3 meses. De ellos, 79 eran
tratados con azatioprina y 40 con CyA. La creatinina
plasmética media (CPM) de los primeros era 1,48 ng/dl
y la de los tratados con CyA 1,83 mg/dl. Con cbjeto
de valorar la nefrotoxicidad por CyA en estos ultimos
pacientes hemos realizado una reduccién progresiva
durante el periodo de seguimiento de la dosis de CyA
(inicial, 5,8 mg/kgsdia; final, 4,5 mg/kg/dia;
reduccién: 23%). Al final del periodo de estudia la
CPM descendi¢ globalmente de 1,83 a 1,66 mg/dl. En el
anédlisis posterior de los datos se observa que en 25
casos descendis la CPM significativamente (de 1,87 a
1,52 mg/dl) con una dosis final de CyA de 4,1 mg/dl.
Los niveles de CyA en suero descendieron de 166 a
105 ng/ml. En los restantes 15 pacientes no se
objetivaron cambios significativos en los niveles de
CPM pese a una disminucién proporcionalmente similar
de la dosis de CyA. La CPX final de este grupo fué
1,8 mg/dl; y la dosis final de CyA de 4,0 mg/kg/dia.
En estos pacientes los niveles de CyA descendieron de
183 a 122 ng/ml. Concluimos que la disminucién
progresiva de la dosis de CyA es un tratamiento
Seguro que preserva la funcién renal. En el 60% de TR
hay significativa mejora de la funcién renal cuando
las dosis bajan hasta 4 mg/kg/dia, correspondiendo a
unos niveles aproximados de 105 ng/ml.

RESULTADOS PRELIMINARES DEL RECHAZO AGUDO CORTICO Y
ATG RESISTENTE TRATADO CON ANTICUERPOS MONOCLONALES

(OKT3).

C.Prieto, J.M.Morales, A.Andres, V.G.Millet, T.Ortufo,
J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre.

4 pacientes con rechazo agudo (RA) cortico y ATG resis
tentes fueron tratados con ORTHOCLONE OKT3 como tera-
peutica de rescate. Prednisona y ciclosporina A (CyA)
a dosis inicial de 10 mg/kg/dia en 3 pacientes y Pred-
nisona y Azatioprina(AZA) a dosis 1.5 mg/kg/dia en 1
paciente como tratamiento inmunosupresor de base. Diag
nostico del RA por la clinica importante en los 4 pa-
cientes y biopsia del injerto en 3 cay signos de RA pre-
dominantemente intersticial. Tratamiento del RA con 6-
Metilprednisolona durante 4 dias a dosis 10-15 mg/kg/
dia y ciclo de ATG a dosis de 10 mg/kg/dia. OKT3 fue
administrade en un ciclo de 14 dias a dosis de 5 mg/
dia en 3 pacientes que respondieron y el 40 enfermo
que no respondio se suspendio el ciclo en la 62 dosis.
Todos los pacientes presentaron efecto 'primera
dosis''con tiritona, fiebre y ninguno tuvo edema agudo
de pulmon. Respuesta eficaz con OKT3 al RA en 3 pa-
cientes y 1 con RA tardio no respondio.

Nuestros resultados preliminares orientan a que CR-
THOCLONE OKT3 es una terapetitica eficaz en el RA
resistente a esteroides y globulina policlonal (ATG).

TRATAMIENTO CON INMUNOADSORCION DE PACIENTES HIPLRS( A=
SIBIL1ZADOS CON ANTICUERPOS ANTI-HLA

5.Gil-VYernet, J.M.Grifo, E.Andrés, A.M.Castelao, J.Al-
sina, J.Martorell* y M.Mestres**,

Servicio de Nefrologia e Inmunologia**, H. de Bellvit-
ge. Laboratorio de Histocompatibilidad®. H.Clinico,
Barcelona.

Dos pacientes con un titulo de anticuerpos de 1/64
y con una reactividad superior al 70% fueron tratados
con inmunoadsorcion (1.A.) con el fin de reducir el ti
tulo de los mismos. Se emplearon columnas de I.A. (In-
munosorbaR) con proteina A de estafilococo y un moni-
tor Citem 10 (ExcorinR). Ambos pacientes recibieron 4
tratamientos en dias alternos en los que se procesaron
6516 * 363 ml de plasma por sesidon. Simultaneamente
recibieron inmunosupresién con prednisona: 1 mg/Kg/dia
y ciclofosfamida 2,5 mg/Kg/dia para evitar la sintesis
de nuevos anticuerpos e inwmunoglobulina policlonal hu-
mana para crear un feed-back (-) sobre las células B.

La I1gG descendio de 930 & 192 a 21,5t 10 mg/] y el
titulo de anticuerpos de 1/64 a 1/4 en ambos al final
del tratamiento.

No se observaron efectos secundarios debidos al pro
cedimiento. Un paciente recibi6 un trasplante, en la
actualidad funcionante, y otro paciente esta pendiente
del mismo. .

Este procedimiento puede suponer una mejora en las
posibilidades de trasplantar a estos pacientes hiper-
senslibllizados.
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VALOR PRONOSTICO RETROSPECTIVO DE LA BIOPSIA EN LA EVOLUCION
DEL TRASPLANTE RENAL.

F. Erro, P. Errasti, J. Pardo. Servicio de Nefrologia. Depar:ia-
mento de Anatomia Patoldgica. Clinica Universitaria. Pamplona,

Se estudia el valor prondstico de la biopsia en la evolucidn
del trasplante renal, en relacion con las distintas lesiones
morfoldgicas. Entre 1979-1987 se han realizado 223 biopsias en
116 pacientes, de un total de 204 trasplantes renales consecu-
tivos. Se ha valorado la primera biopsia efectuada en pacientes
con injerto funcionante (n=74). Se han considerado cuatro tipos
de lesiones histopatolégicas de rechaze agudo (RA) o rechazo
cronico (RC), clasificadas a su vez en cuatro grados. La super-
vivencia actuarial de los 74 injertos ha sido de 58 meses (in-
tervalo entre biopsia y U1timo control clinico). La superviven-
cia media actuarial en meses para cada tipo y grado de rechazo
ha sido:

RA .intersticial: grado 0 (n=2): 26,8; grado 1 (n=36): 51,7;
grado 2 (n=26): 41; grado 3 (n=10): 55,4.

RA vascular: grado 0 (n=43): 49,4; grado 1 (n=24): 13,5; grado
2 (n=6): 27,1. .
“Re intersticial: grado 0 {n=64): 61,3; grado 1 (n-7): 34; grado

2 (n=3): 8,5,
RC vascular: grado 0 (n=51): 65,7; grado ! (n-12): 34,8; grado
2 (n=9): 19,4. grado 3 (n=2): 11,7.

CONCLUSION: E) grado de rechazo histopatolégico guarda relacidn
con la supervivencia del injerto, especialmente en los rechazos
crénicos, siendo menos significativo en el rechazo agudo. No
obstante, los hallazgos de la biopsia deben ser valorados junto
a los pardmetros clinicos para predecir la evolucidén del tras-
plante renal.

VALOR DE LA BIOPSIA ASPIRATIVA CON AGUJA FINA (BAAF) EN
EL DEAGNOSTICO DE RECHAZO EN EL TRASPLANTE RENAL (Tx).

1detectaron (p€0.0001;test de Fisher).

J.M.Gonzalez-Posada,M.C.Garcia castro,M.Losada,A.Torres,
M.Ravina,V.Lorenzo,D.Hernandez,M.A.Getino,B.Maceira.
Servicio de Nefrologia.Hospital universitario.Tenerife.
'El estudio citoldgico del injerto mediante BAAF eneel
Tx esun método inocuo y que aporta una valiosa informa-
cién sobre la presencia de rechazo.En los Ultimos 6 me-
ses hemos realizado 46 BAAF en 21 pacientes con Tx deca-
daver con estudic citoldgico del aspirado con tincién de
Giemsa,Se analizaron la presencia en las muestras del in-
jerto -de polimorfonucleares (PMN),linfocitos(LIN),Monoci-
tos (mon) ,macrofagos y blastos (MAC.BLAS) ,asi como la suma
del incremento corregido(IC)de estas celulas frente au-
na muestra de sangre periférica tomada simultaneamente.

Los pacientes fueron clasificados en cuatro gtupos:l)Cog>

troles(C) (n=11) con" funcién renal normal; 2) Necrosis Tubui:
lar agudd4NTA) (n=14)que requirieron didlisis y recupera-
ron funcibén renal sin aumento de la inmunosupresioh ba-
sal;3)Rechazo agudo (RA) (n=17)con confirmacién histologi-
ca;4)Rechazo crdnico(RVC)d¢n=4)con confirmacién histolo-
gica.

En la tabla se expresan los resultados de los 4 grupos

} [+ NTA RA RVC |
MAC.BLAS [0.1£0.4*] ofo* 1. 8*1.5 J1.8+1.7]
iC 0.9%0.8*[0.9t0.5§4.3+1.8 [2.4%1 |

ANOVA  *p<0.0l vs RA. i

Los PMN,LIN,y MON nopresentaron difezenciasléignifica-
tivas entre los 4 grupos.Tanto el grupo C como NTA pre-
sentaron unos valores significativamente inferiores tan-
toén el numero de MAC.BLAS del injerto comodel IC.De los
21 casoscon rechazolRA+RVC)en 21 se detectaron MAC.BLAS
miehtras que los 25 casos sin rechazo (C+NTA) tan sélo en 2 se

Concluimos que el estudiocitoldgico del Tx con BAAF esun -
buenmétodoparaeldiagndbticoderechazo,deb;endovalorar
se tanto el IC,como la presenciade- MAC.BLAS in situ.

ESTUDIO CON ANTICUERPOS MONOCLONALES DE LAS BIOPSIAS Aéz
PTRATIVAS CON AGUJA FINA (BAAF) EN EL TRASPLANTE RENAL (Tx
[T .M _GONZALEZ-POSADA ,M.C.GARCIA,M.LOSADA, A.TORRES, M. RAVI=
NA,V.LORENZO,D.HERNANDEZ,S.SURIA,E.SALIDO,B.MACEIRA.

Servicio de Nefrologia.H.Universitario Canarias.TENERIFE

Las subpoblaciones linfocitariasy la expresién de ciertos
antigenos de superficie enlas celulas que infiltranel rifion
trasplantado,asi como en las celulas endoteliales difieren
notablemente en los episodios de rechazo con respecto aotras
situaciones.El conocimiento de dichas variaciones puede con
tribuir al diagnosticodiferencial.Para comprobarlo hemos
estudiadomediante BAAF y anticuerpos monoclonales los mar-
cadores- CD4,CD8 y HLA-DR en 26 BAAF realizadas en 14 pacien-
tes.Los casos fueronclasificados en:rechazos(n=16) y ausen
ciade rechazo,viriasis,o nefrotoxicidad(n=10) mediante -
Ezgpsiaconvencional ocriteriosclinico-evolutivos.

En la tabla se expresan los resultadosen los 2 grupos

. |cD8/CDA (XDE) DR POS (%)
RECHAZQO 2.4 1 0
NO RECHAZO 0.5% 0.2+ 62.5%*
*t test p<0.001 **Fisher p<0.005

Los pacientes con rechazo presentaron un incremento de
los linfocitos CD8, lo que conllevd a un aumento significati-
vodel cociente CD8/CD4,no encontrandose ninglin caso de re-
chazocen un indice inferiora 1.5,ni ninguno sin rechazo su~
perior a este.La expresidndel DR fué negativo en todos los
casos sin rechazoy enel 37.5% de los casos con rechazo,la
mayoria de estos ultimos bBsbaban recibiendo bolus de esteroi
des.

Concluimos que el estudio de los citados marcadores puede
ser de gran ayuda enel diagnosticodel rechazo.Laexpresion
del DR podriaestar influenciada por los esteroides adosis
altas.

LESIONES HISTOLOGICAS POR NEFROTOXICIDAD DE LA CICLOS-
PORINA EN EL TRASPLANTE RENAL. CORRELACION CLINICA.
E.Canga; J.A.Zubimendi; A.L. M.de Francisco; J.G.Coto-
rruelo; S.Sanz de Castro; E. de Bonis; M. Arias.
Servicio de Nefrologia. Hospital Valdecilla.-SANTANDER.

Analizamos las lesiones histoldgicas mis frecuentemen-
te asociadas a la CsA (Conclusiones del Workshop Inter-
national de Basilea 1985) mediante la revisién del mate
rial histolégico (20 biopsias, 5 trasplantectomfas) de
una serie de 107 trasplantes renales tratados con CsA,
de Junio-85 a Diciembre-87. Todos los pacientes (20), -
presentaban Insuficiencia renal en el momento del estu-
dio histoldgico que fue agrupada en: 1) Fracaso renal
agudo postoperatorio (FRAP). 1II) Insuficiencia renal
aguda transitoria (IRAT} y III) Insuficiencia renal prc
gresiva (IRPr). Los niveles de CsA se analizaron en san
gre total mediante RIA (Sandoz). -

RESULTADOS: 10 de los 15 casos con FRAP presentaron le-
siones histoldégicas que fueron: fibrosis difusa, tubu-
lopatia tdéxica y congestién capilar peritubular. Dos de
los 4 casos con IRAT presentaron cambios histolégicos
del tipo de la fibrosis en banda y congestién peritu—
bular. Uno de los casos de IRPr presentaba microcalci-
ficaciones tubulares y el resto lesiones de rechazo. En
resumen 13 casos tenfan lesiones asociadas a la CsA, ob
servdndose una correlacién estadisticamente significa-
tiva (p €0.01) entre niveles altos y dichas lesiones,
aunque se encontraron alteraciones histoldgicas con ni-
veles normales y, raramente, niveles elevados sin ellas

CONCLUSIONES: Existen lesiones histolégicas, no espe=-
cIficas, que se asocian con frecuencia a la CsA sobre
todo cuando los niveles son altos. Las diferentes si-
tuaciones de Insuficiencia renal postrasplante presen-
tan patrones diferentes de afectacién cuyo conocimien-
to puede ser fundamental para el manejo de estos en-
fermos.
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UTILIDAD DEL DOPPLER PULSADO EN EL DIAGNOSTICO

DEL RECHAZO RENAL AGUDO (RRA).
R.Gilabert;J.vilardell*;C.Bru;R.Faus*#*;M,.Solée**;J. M3,
Campistol*;J.Andreu*.Serv.Radiodiagnostico,Unidad de
Trasplante Renal* y Serv.Anatomia Patologica**,Hospi-
tal Clinico y Provincial.BARCELONA

Con el objeto de determinar la utilidad del doppler
pulsado en el diagnostico del RRA y su diferenciacion
de otras formas de disfuncidn del injerto (necrosis
tubular aguda (NTA), o nefrotoxicidad por Ciclospori-
na (ToxCy),fueron explorados de forma seriada 55 pa-
cientes.Se practico estudio ecografico post-trasplan-
te inmediato y puncion aspirativa con aguja fina
(PAAF) ,repitiendose las exploraciones los dias 2,4,6,
10,15,20,25 y 30 post-trasplante.El arbol vascular
fue estudiado a los siguientes niveles:a.renal,a.seg-
mentaria,a.interlobar, a.arcuata y vena renal.La valo
racion cuantitativa del registro doppler se efectud
aplicando el indice Pourcelot (IP=$-D/$),considerando
normal un IP por debajo de 0.8 La confirmacion diag-
nostica se obtuvo mediante PAAF en 319 casos y ademas
biopsia renal en 20 casos.Se constataron 38 episodios
de RRA,de los que 30 cursaron con doppler alterado (6
de ellos con NTA asociada),en el resto de casos el
doppler fue normal (RRA intersticial moderado).Se
centabilizaron 29 episodios de NTA, de los cuales 16
cursaron con doppler normal.El doppler fue normal en
los doce casos de ToxCy.Tras la instauracion del tra-
tamiento de rechazo,se observo normalizacion de IP
junto a una mejoria clinica y analitica.

En conclu51on el doppler es un método no invasivo y
sensible, de gran utilidad para el diagndstico de los
casos de ToxCy y del RRA severo.

SIGNIFICADD DE LA INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS (CNV) EN EL TRASPLANTE RENAL
().

Gomez £, Aquado S, 6ago £, Marin R, Rodriguez A, Martinez A, Ofia M, Alvarez
Grande J. Servicios de Nefrologia y bacteriologia. Hospital "N. S. Covadonga”.
33006 Oviedo.

Se ha realizado un estudio prospectivo de} significado de 5 tests diagnisticos
de infeccidn por (MV en el TR: viremia, determinada por innunof 1uorescencia
indirecta con anticuerpos monoclonales (IF Mc) frente a antigenos virices
precoces en los linfocitos de sangre periférica (Pasteur Monofludkit CMV) y
cultivo en fibroblastos humanos, viruria por IF Mc y cultivo, y anticuerpos
especificos [oN (ELISA Béhring). Se han estudiado 26 TR divididos en 2 grupos:

Grupo A: 15 TR consecutivos estudiados durante al menos los 6 primeros meses
de evolucidn (6-14), Determinaciones analiticas prelR, semanal 2 wmeses,
quincenal 1 mes y mensual e) resto. Grupo B: 11 TR actualmente asintomiticos,
que tuvieron enfermedad por CMV al menos 1 afio antes de iniciarse el estudio
(12-51)." Sequimiento §-12;x=8.7¢0.8 meses. Mismas determinaciones que el grupo
A, excepto las prelR,

RESULTADOS: Grupo A: 14 TR mostraron en algln momento datos de infeccion por
CMV (viremia, viruria y/fo IgM+), pero sélo 4 tuvieron enfermedad. La viremia
fue el test de aparicidn nds precoz, especialmente si se determina por IF Mc
(2313 dias), y 1a IgM+ el mis tardio (59:8). Los 4 pacientes que desarrollaron
enfernedad por CNV tuvieron viremia persistente durante mds de un mes antes de
Ya aparicién de los sintomas, mientras que en los dems patientes la viremia
fue intermitente.

Grupo B: Se detect6 viremia intermitente en 8 pacientes mediante IF Mc y.en S
mediante cultivo. La LlgM se detectd intermitentemente en 3 TR. En otros 4
persistid durante mis de 6 meses

CONCLUSIONES: 1. La infeccidn por CHV es casi universal en el TR y puede
aparecer en cualquier momento de su evolucién: 2. La deteccién de viremia
aislada no suele tener significado clinico.la viremia continua suele asociarse
con enfermedad clinica y puede alertar de su proximidad, sobre todo i se
utilizan métedos de diagndstico rdpido (IF Mc); 3. La presencia de IgM+ sélo
tiene valor i aparece en los primeros meses del IR.

INFRICINES FOR CTEMEGAIOVIRE EN TRAGALANINYS RENALES.
A.Mareno;J.Vilardell ;J Mensa; J.Bisbe;J . Vidal **;J .Carpistal *:MMa-
Palideee; ] Ardrart Serv.nf . Infecciosas; Unidad Trasplante Reral*;
Eizr\/Jﬂux:crial()l:;gner** Qocrdinacion Trasplante** Hospital Clinico.
BARCFI(NA.
Omelobjetiwdeestlﬂiarlécljrﬁmyepjdarﬁolcg:adelain—

feccidn por citaregalovinus (W) en pecientes oon trasplante renal
tresplantadcs

haros revisado 1as historias de 316 pecientes entre *
Enexo de 1984 a Noviartre de 1987.Fn 41 casos (13%) se estahlecio

el diagdstico de infeccitn por QW en base al hallazgo de un aumen

to él aainple en el titulo de anticuerprs (test de fijacitnde
agmplaEnto) en dos detarminaciones sucesivas.El 78% de 1los cascs
se presantaron entre €l segrdo y tercer mes postrasplante. 18 ta-
<:1£x1t£:5 presentaran sirdrare fetril aisladk,4 an pancitapenia, 9
parmmia (5 oon Sl;JE!TJJTﬁiBEE:l£)1 pulmenar), 4 hepatitis y 1 cociorre-
tinitis.Fh 9 la infeccitn fue asintaratica.5 pacientes fallecieran

(12%). En 275 pecientes po detemminarse 1a serolopia pretrasplan-

te.fh 9% fue negativa, de 1cs cuales 20 presentarcn infeccion pri-
meria por QW (21%).Bn 180, fue positiva,presentado 19 pacientes

reactivacion (103). p 0.(6. 14 pacientes (70%) am seralogia ore-

1::2:5;)15n1t:a recativa presentaron fiehre aislada como menifestacicn
clinia frente a 4 (21%)d=_lgn;oocnsemloglaprettmp1mtem—
sitiva, p 0.06. Se detemind la serolayia para QW en los doren-
tes de 74 injertos remales. 37 e ellos fueron positivos. 12 re-

ceptores oon sexologia pretrasplante regativa recibieron un injer-

o sexrqpositivo y 2 presentaron infeocion primeria (16%).14 recepo

res seranegativos recibiaron un imjerto seronegativo y uno mresen-
10 infeccion primaria (7%).p6.

Pn oonchisitn:la fidhre aislada es l1a fama de presentacion més fre

cente de 1a infeccion par QW en tresplantados renales y su inci-
daxia es s;Lq;En::(Ju: en []El:]£!1tE!S o seraloyia pretrasplate neg-
tiva.la infeccidn por QW es més freaente en los pacientes sero-
regatives pretresplante y proosde furdamentaimente del riftn tres-
plantaio.

vy REIUS Ut DIAGRUSIILU KAPIDU Dt IMFECCION  POR
CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTES TRASPLANTADOS

Aguado S, Gomez £, Gago E, Rodriguez &, Nartinez A, Ofa M, Fdez-Vega F,
Alvarez Grande J. S de Nefrologia y Bacteriologia, Hospital Covadonga. Oviedo.

E1 citomegalovirus (CNV) es el principal patdgeno viral de los pacientes
trasplantados. Reportamos nuestra experiencia con un nuevo wétodo diagndstico
que simplifica y acorta considerablemente nétodos previos conservando
sinultdneamente su eficacia diagndstica, basado en el empleo de anticuerpos
ponoclonales (Acm) dirigides contra antigenos (Ag) virales precoces.

Material, wmétodos y resultados. Durante un periodo ainimo de 6 meses se
siguieron prospectivamente un total de 156 muestras de sangre periférica
procedentes de 15 trasplantes renales  funcionantes  implantados
consecut ivamente. En cada muestra se practicd cultivo virico en fibroblastos
hunanos y bisqueda en los linfocitos de CMV mediante inmunofiuorescencia (IF)
indirecta con Aca dirigida contra los Ag precoces, Ambos tests se practicaron
‘asimiswo en un grupo de 31 sujetos sanos sin evidencia de infeccion que
sirvieron de control.

Tras 1a obtencidn de los linfocitos, se les incuba durante media hora en
atmosfera himeda a 37°C con Acm murino dirigido contra los Ag precoces del
CMV, Posteriormente se realizan dos lavados con PBS y se incuban con Igb
antirratén marcada con isotiocianato de fluoresceina (Pasteur Monofluo Kit
CMV). Finalmente, tras otros dos lavados, se sellan dos portaobjetos con
9licerol y se estudian en microscopio de IF (Zeiss), considerindose como
positivos aquellos especimenes en los que haya al menos tres células intactas
con fluorescencia nuclear especifica en cada cristal.

Los resultados, disponibles a 1as 6 hr de recepcién de la nuestra,
wostraron una sensibilidad=100% (23 tests ¢+ en 23 muestras con cultivo virico
positivo) y una especificidad del 87% (16 falsos positivos sobre un total de
133 muestras con cultivo negativo). En ninguno de los controles samos se
obtuvo un test positivo,

Conclusiones. La técnica enpleada en nuestro centro detectd 1a presencia
de CMV en todas las muestras con infeccidn por CWV demostrada mediante
cultivo, con un considerable ahorro de tieapo de procesamiento (6 hr contra 13
dias) respecto a este método, con los consiguientes beneficios clinicos. Otra
notable ventaja de este wétodo es que, utilizando un Aco disponible en el
percado, elude la realizacidn de cultivos celulares con 1a inherente
facilitacién tecnoléaica v ahorro econdmirn aue etn ronlleva
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INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS (CMV) ER TRANSPLANTADOS
REFALES TRATADOS CON CICLOSPORINA (CyA>.

ROBLES R, GALAF A, ANAYA F, VALDERRABARO F.

HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARAWNON". MADRID.

Se ha valorado la incidencia de infecciéon por CMV en
34 receptores de un  transplantade remzl (TR) de
cadaver tratados con ciclosporina A (CsA). La edad
oscilé entre 22 y 59 afios (media 40,33210,52); 20 eran
varones (58,8%) y 14 hembras (41,2%). Se admitieron
aquellos pacientes de los que se conocia el titulo de
anticuerpos (Ac) antiCMV preTR. Despues del TR este
titulo fue determinado de forma periédica. Se
excluyeron los pacientes con injerto funcionante
durante menos de tres meses. Se consideré infeccién la
seroconversién y la cuadruplicacién de titulo de Ac
antiCKV previo. 24 pacientes poseian Ac antiCMV antes
del transplante (70,6%> y 10 no (29,4%). Presentaron
infeccién 16 pacientes (47,0%) (6 pacientes sufrieron
primoinfeccién y 10 pacientes sufrieron reinfeccién,
37,5 y 62,5% respectivamente). El tiempo medio de
aparicién de la infeccién fueron 2,522,155 meses. La
infeccién surgié antes del tercer més en 12 enfermos
(75%), antes del sexto més y despues del tercero en 3
(18,7%) y solamente aparecié despues de los 6 meses en
1 caso (6,25%). La infeccién fué asintomitica 9
enfermps (56,3%), leve en 2 (16,5%) y grave en 5
(31,3%). No se produjeron casos mortales. La infeccién
se asocié a rechazo en 9 casos (33,3%)., La infeccién

Aguado !
Martinez A, Oha M, Alvarez Grande ). Servicios de Nefrologia vy

INFECCION MIXTA POR TRES VIRUS EN UN PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL
FUNCIONANTE.
5, Gomez E, Gago £, Rodriguez A, Fdez Vega F, Marin R,

Bacteriologia. Hospital Covadonga. Qviedo.

Se presenta un caso de infeccion mixta por tres virus en un
paciente con trasplante renal funciohante.

RESUMEN DEL CASO

U paciente de 33 a seronegativo para los virus del grupo
herpes recibid wn injerto procedente de u donante seropositivo
para el citomegalovirus (CMV), desarrollando a las tres semanas del
implante, y antecedido por un tratamiento de crisis con choques
esteroideos, infeccién primaria por (MV que cursG con fiebre,
neumonitis, hepatitis, anemia, leucopenia y trombopenia. Se
demostré seroconversion para IgG e IgM y se cultivé el CMV en
fibroblastos humanos a partir de Ja samgre del paciente.

A Tos cinco meses del trasplante desarrolld poliartritis
gotosa crdnica tratada con indometacina y allopurinol sobre wha
profilaxis immnosupresora de base -con prednisona y azatioprita,
ingresando was  semanas mds tarde con intensa depresion medular
durante 1a que se asistié a la reactivacion de la infeccidn por CMV
diagrost icada mediante serologia y cultivo y a la aparicidn de was
lesiones peneanas verrucosas con aspecto de coliflor, en cuya
swerficie se aislaron al microscopio electrénico papovavirus y
herpes simplex mediante tincidn regativa con &cido fosfotingstico
(fig 1).

CONCLUSIONES
Los condilomas ya no pueden ser considerados como una lesidn

benigna a 1a vista de su potencial significado precanceroso. En la
seleccién de los donantes de 6rgancs debe valorarse también si son

por CMV sigue siendo una eventualidad frecuente, . oy : . :
aunque no grave, en los TR tratados conm CyA portadores asintomdticos de virus y, obviamente, evitarse
irecesarias inmunodepresiones que faciliten estas infecciones.
R SRR ST NI UREE N S 3 NI
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HEPATOPATIA EN EL TRASPLANTE RENAL Y TRATAMIENTO INMU-
NOSUPRESOR.

F.Moreno, J.M.Aparicio, P.Amaro, J.M.Morales, C.Prieto
T.Ortufio, J.M.Alcazar, J.L.Rodicio.

Hospital 19 Octubre. Madrid.

La hepatopatia es un problema frecuente en el tras-
plante renal(TR), relacionandose con el tratamiento in
munosupresor o las infecciones.

Se han estudiado las alteraciones hepaticas que pre
sentaron 113 TR en su evolucion: 78 pacientes recibie-
ron inmunosupresion convencional(IC)con Ciclofosfamida
o Azathioprina mas prednisona, y 35 ciclosporina A(CyA)
y prednisona. 28 pacientes(25%Z) presentaron alteracio-
nes de los parametros bioquimicos hepaticos previamen-
te al TR, distribuyendose homogeneamente en ambos gru-
pos. De ellos, en el 927 de los tratados con IC persis
tian alteraciones hepaticas a.largo plazo (>1 afio),
frente al 28% de los tratados con CyA(p<0.05). En los
pacientes sin hepatopatia previa al TR, se encontro
mayor incidencia de alteraciones hepaticas durante la
evolucion en el grupo con IC(40% vs 18% con CyA, p<0.05
asi como valores superiores en las medias de GPT, GOT,
y GGT.

En 10 pacientes se detecto seroconversion a virus
hepatotropos (8 CMV, 2 herpes S), con igual incidencia
en ambos grupes.

CONCLUSIONES: 1) Los TR tratados con CyA presentan
menor morbilidad hepatica que los tratados de modo con
vencional. 2) La existencia de hepatopatia previa no
contraindica el TR, siendo aconsejable la CyA.

INFECCIONES POR SALMONELA TRAS EL TRASPLANTE RENAL: PRESENTA-
CION DE 8 CASOS.

R. Diaz-Tejeiro, P. Errasti, F. Maduell, N. Esparza, J. Diez,
A. Purroy. Serv. de Nefrologia. Clinica Universitaria. Pamplona.

Se describen 8 casos de infeccién por Salmonela no tifica (5
varones y 3 hembras) tras el trasplante renal, en 220 trasplan-
tes renales consecutivos (3,6%) efectuados entre -1976-1988. E}
tiempo medio de aparicién de la infeccidn tras el trasplante
fue de 14,5 meses (rango 1,5 a 39 meses). Los rasgos clinicos
mas relevantes fueron fiebre y septicemia (n=8), leucopenia
(n=5), diarrea (n=6), artritis (n=2), colecistitis (n=1). E}
aislamiento de la Salmonela se efectud en siete casos de las
heces, de hemocultivos en cuatro casos, de liquido sinovial en
dos casos y de la orina en un caso. Cuatro pacientes recibieron
previamente dosis altas de esteroides por rechazo agudo (50%).
En siete pacientes la especie de Salmonela aislada fue sensible
a Ampicilina (A), Cloramfenicol (C) y Cotrimoxazol (COT). En un
caso el germen fue resistente a las drogas mencionadas {mu)-
ti-resistente). Tras diversos fracasos terapeldticos durante
tres semanas, fue tratade con Ciprofloxacina durante cuatro
semanas.

Todos los pacientes respondieron al tratamiento antibidtico
pro- longado. Dos pacientes perdieron el injerto y actualmente
seis pacientes tienen injertos funcionantes.

CONCLUSION: La infeccion por salmonela afécté al 3,6% de nues-
tros pacientes trasplantados (n=220). Las altas dosis de este-
roides por rechazo son un factor predisponente. La Ciprofloxa-
cina se ha revelado eficaz en el caso del gérmen multi-resis-
tente. ’
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INFECCIONES EN EL TRASPLANTE RENAL.ESTUDIO PROSPECTIVO.

J.Vilardell,A.Moreno*,J.Bisbe*, F.Oppenheimer,M.J.Ricart
D.Garcia*,F.Marco* y J.Gonzalez**,Unidad Trasplante
Renal.S.Enfermedades Infecciosas* y S.Microbiologia**
Hospital Clinico.Barcelona.

Desce Diciavire de 1985 hesta Frero de 1988 e evalud de fama
;rcspectlvalaefmmdedosgotrmlosdepmfﬂausantmlotun
ux)delatendaqmnmgmayotrodelamfea:mmnana,yde
mapmtambbwtncaenpmcamlosp&:mtmcmfﬂemam-
mldanuma]nsrte,aredmoSerduya:mmpacm.EJGl%se
infectaron y un 3.7% fallecieron a casa de 1a infeasién.No hito
diferencias significatives en el poroentaje de infecciones o res-
pecto al tipo de tratamiento imncsgresar.la utilizacidn Ge anti-
hidtices profilicticss amtes de la intervenciin redujo significati-
varente 1a irfeccionde 1a herida (14% en el gnpo placeto, frente
al 4% en el gnyo que recibid Venoanicina y Tobramicina 2 hores
antes de la intervercidn) oo las infecciones urinarias en los 15
diss postrasplante.la infeccidn urinaria se doservo en el 0% ée
los prientes que recibieron profilaxis oon ootrimxazol Anante
1os 6 meses postrasplante ASIISTO, en estos pacientes se dbearvd
mad.lsrmnmmew@tedealgm infecciones ligadas a la irmu-
ms.presmypm:imdaspcrmuxgausmsse:mb]esalootmnma
23l (Salmorella sp., Listeria sp.,P.Carinii).En un estidio retros-
pectivo estuvieran p:esm’oasemMcascsfrerﬂEalcaode]as&
negcspectlvacnmtlatamsrtoarbmmooerpmoomcasode
fietre no atrituida inicialmente a rechazo del injerto,se utilizo
mpaa:ﬂqnasolaoasoclaﬂaavammmm'deﬁmmt&:@m-
feccion bacteriana carprobada micrabiclogicarente, el trataniento
resulto eficaz en el 89% de los caxs.
La]:stamcmdeprotocn]mdepmfﬂausdelamfeommelse—
quimiento continuado vy el inicio precce de trataniento antibictico
en caso de fidore supestarente infecciosa,anstituyen maedidas muy
eficaces para reducir la mxrbilidad y icrtalidad en los pecientes
trasplantadcs de rifm.

INCIDENCIA DE REFLUJO VESICOURETERAL EN EL RINON TRASPLANTADD Y SU RE-
PERCUSION SOBRE LA FRECUENCIA DE INFECCIONES URINARIAS,

" K. Lopér Revyelta, A. Sanz Guajarde, J.L. Miguel, F. Escuin, A.To-

rre,P.Ranos,L.5.Sicilia
Hospital General La Paz. Madrid 28046,

La incidencia de reflujo en el rifén trasplantado es elevada v
puede tener un papel importante en I3 frecuencia de infecciones urina-

rias y #n 13 supervivencia del trasplante.

~ En 33 pacientes tomados al azar, con ureterocistostoaia extra-
vesical con tdcnica antireflujo, se han realizado cistouretrografias
aiccionales (CUMS) despues del tercer aes del trasplante renal. Se han

‘estudiado 16 varones y 17 heabras con edad aedia de 3311 aras,sequidos

entre 6 weses y 3 anos. En todos se hizo profilaxis antibiotice antes
de la intervencion y durante los 3 prieeros meses recibieron jrimetre-
prie Sulfa. ’

E} 11,4 % de los pacientes presentaban reflujo uni o bilateral
en tas CUMS pre\'iias. En las CUMS postrasplante se detectd reflujo en el
injerto en el 70 X, Reflujo izquierdo en el 3,3 %, Hipertrofia de pros-
tata en el 3,3.% y estenosis uretra en el 3,3%. Las Urografias i.v fue-
ron norsales en el 75 % de los casos. La eedia de infecciones urinarias
por paciente durante el 10 aes fue 0,46%0,94 episodies; su frecuencia
se relaciBhd con: tiempo de persanencia de los cateteres urinarios,
cosplicaciones quiryrgicas y eanipulaciones uroldgicas.los pacientes
con retlujo posttrasplante presentaron en un 40% alguna infeccion uri-
naria dyrante el 12 ado, frente al 10% de los sin reflyjo.

Del total de episodios de infeccidn urinaria del 10 ado el 88,8 I ocu-
rrieron en pacientes con reflujo,E1 187 de los pacientes presentaron
infecciones urinarias de repeticion de los cuales el 83 7 tenian reflu-
jo.No existe diferencia significativa de infecciones urinarias en rela-
cidn con la edad, sexo y existencia de otras infecciones asociadas.

Conclusiones: El-reflujo es una coeplicacidn muy frecuente en
la implaptacién ureterovesical.Su presencia puede condicionar una pre-
disposicidn a las infecciones urinarias a largo plazo. Su papel sebre
ta funcién renal pstd por deterainar. Los factores de riesqo para las
infecciones urinarias durante el primer mes incluyen la persistencia de
¢renajes, nanipulaciones urolégicas y complicaciones quirurgicas.

T RS DR R e PR

LEISHMANIASTS VISCERAL (LV) EN UN PACIENTE TRASPLANTADO DE RINON
F. Rousaxd; R. Sol; E. Granads; G. del Rio

S6lo 3 casos de LV en pacientes trasplantados de rifidn han sido des—

critos, todos con evolucién fatal. la LV es uma infeccidn zoondtica,

endémica en areas mediterréneas. E)l reservario son los perros y roe-

dores y se transmite par un vector (mosquito flebotobus). Presentamos
el caso de un paciente vartn de 40 a. de edad, trasplantado remal el

2/86, que fué diagnosticado de LV tras presentar fiebre vespertina de
larga duracidn, esplenamegalia, pancitopenia, hipoalbuminemia, hiper—
gamsglobul inemia y proteinuria. El diagndstico fué dado por la pun—

cidn-biopsia de médula &sea que cbjetivd presencia intra y extra-ce-

lular de famasamastigoto de leishmania. Con tratamiento especifico -
con antimoniato de benglumina a dosis de 50 mg/Kg/dia durente 30 dias
el paciente mejord clinica y amliticamente. El tratamiento inmunosu-
presar se mantuvo en todo momento (carticoides 80 mg/dia). la funcidn
renal fué estable drante todo el proceso (Or 1,6 mg%). El paciente -
present alteracion de las pruebas hepdticas, secundario al tratamien
to oon antimoniales; que revertieron al ceder éste.

La- presentacién de LV en un paciente trasplantado de rifiln es una en
tidad excepcianal; con mal prondstico a priori, tanto por 1a evolucia
naturgl de la enfermedad como por la taxicidad hepdtica y renal del —
tratamiento con antimoniales. BEn nuestro caso, el paciente a 8 meses
del tratamiento, mantiene funcidn renal namal y sin sintamatologia -
clinica.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA PRETRANSPLANTE. ESTUDIO
CONTROLADQ.

Robles R,Anaya F.Gallego E,Franco A,Valderrabano F.

HOSPITAL GENERAL "GREGORIG MARARON". MADRID. 28007.

Se  ha wvalorado la eficacia de 1la profilaxis
antibiética en el postoperatorio inmediato del

transplante renal. Laos pacientes, antes del
transplante, fueron asignados al azar & uno de los
siguientes grupos: 1.Cefotaxima (CFX) tinfusion de 1

g. i.w. | hora antes de la intervencion. 2.Cefiriazona
{CFZ; 1 g. i.v. en la misms forma’. 3.Contral (sin
antibiéticos). Se excluyerun los pacientes que
precisaron antibiéticos en las 3  primeras semanas
del postoperatoric. Se incluyeron en cada grupo 20
receptores de un rifién de cadaver. Eran 3% varones y
21 hembras con una edad media de 39,9 afios. Un
paciente del grupo CFX (5%), 2(10%) del CFZ y 2 (10%)
del control presentaron infeccién de la herida (IH).
Todas las IH fueron por germenes gram positivos. 19
enfermos sufrieron infecciones urinarias: 7 (35%) del
grupo control, 7 (35%) del grupo CFX y S (25%) del
grupo CFZ. La aparicién de IH no se correlacions con
urea, creatinina, hemoglobina, proteinas totales,
infeccién o fistula urinaria, diabetes ni fiebre. El
bematocrito medic de los pacientes que presentaron IH
fué 24,7+1,2 frente a 28,626,6 de los que no la
presentaron (p<0,01), Todos los enfermos con hematoma
visible y 3 de 10 con coleccién perirrenal padecieron
IH. Se «concluye que la profilaxis antibistica
pretransplante carece de utilidad en nuestro medioc.
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TRASPLANTE

INCIDENCIA DE LA SOBRECARGA GORPORAL DE HIERRO (Fe) AD-
QUIRIDA EN DIALISIS SOBRE LA TASA DE INFECCIONES BACTE-
RIANAS Y FUNGICAS DESPUES DEL TRANSPLANTE RENAL (TR).

M. Pérez Fontan, J. Moncali&n, J. Oliver, C.F. Rivera,

J. Saavedra y F. Valdés. Hospital J. Canalejo. A Corufa

La sobrecarga de Fe constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de procesos infecciosos en didlisis,
pero no se ha establecido si este riesgo persiste des-
pués del TR. Estudiamos un grupo de pacientes transplan
tados con alto riesgo de sobrecarga de Fe (G.I, n=23,
36+9 transfusiones en 67 meses en didlisis, ferritina
sérica elevada, no pérdida prdotraida de sangre), compa-
rando su tasa de infecciones bacterianas y fingicas con
la de un grupo control (G.II) con bajo riesgo de sobre-
carga de Fe (n=51, 6+2 transfusiones en 24 meses en dia
lisis, ferritina normal en ausencia de hepatopatfa, no
aporte parenteral de Fe)., Ambos grupos eran comparables
en cuanto a otros factores de riesgo de infecciédn (dia-
betes, rechazo, inmunosupresién, CMV, complicaciones
quirtirgicas del TR), salvo por una prevalencia de hepa-
topatfa crénica algo mayor en G.I (39% vs 25%, NS).

Si bien la tasa de infecciones con confirmacién bac-
teriolégica fue ligeramente superior en G.I (78% de pre
valencia y 1,4 episodios/paciente pte, vs 61% y 1,0 epi
sodio/pte en G.II, NS), al igual que la tasa de infec-
ciones sin factor precipitante aparente (56% y 0,7 epi-
sodios/pte en G.I vs 35% y 0,5 episodios/pte en G.II,
NS), la incidencia de cuadros febriles (1,6 en G.I vs
1,4 episodios/pte en G.II, NS), infecciones documenta-
das (vide supra) y episodios de sepsis (4 episodios en
G.I vs. 10 en G.II, NS), no fue significativamente di-
ferente entre ambos grupos.

Los pacientes transplantados con sobrecarga de Fe
adquirida en diidlisis no presentan riesgo particularmen

te alto de infecciones, y en particular de sepsis, des-
pués del TR,

. Se ha

HIPERTENSION ARTERIAL POSTRANSPLANTE Y CICLOSPORINA

ROBLES R., ANAYA F,, GALLEGO E, RENGEL M,, JUNCO E,, VALDERRABAND F,
HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARANOR". MADRID.

sugerida que los enfermos tratados con
ciclosparina (C) presentan una mayor incidencia y peor
control de la hipertension  arterial postransplante
(HTAP)que los tratados (A). En 156 transplantados renales
hemos valorado, 6 meses postransplante, la prevalencia de
HTAP, su intensidad segin el nimero de hipotensores usado,
el tipo de inmunosupresién y la funcién renal. 41 enfermas
fueron tratados con C y 115 con A. No habia diferenciac
en las edades medias de ambos grupos. 11 enfermos del
grupo C (26,8%) y 46 pacientes del grupo A (40%) (nc
significativo) presentaban HTA en hemodidlisis. La
prevalencia de la HTAP fue 59,6%, siendo mas alta en
grupo C (75,6%> que en grupo A (B3,0%) (p«£0,05),
predominando en el grupo C las formas graves (mas de 2
hipotensores>, La creatinina plasmatica a los 6 meses era
més alta en los pacientes tratades con C (1,7410,78
mg/dl> que en los tratados con A (1,45%0,75 mg/dld
(p<0,05), siendo ain més significativa esta diferencia er
las formas graves de HTAP. La creatinina plasmatica se
correlacionsd positivamente con la gravedad de ZfAHTA er
ambos grupos (p<0,05>. No hubo diferencias en 1le
prevalencia de HTAP entre 1los pacientes que habian sufridc
crisis de rechazo y los que no. Concluimos que 1z
administracién de C parece ser un factor de riesgo de lc
HTAP y que este efecto podria estar relacionada con lz
nefrotoxicidad del farmacao.

ETIOLOGIA DE LA ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL (EAR)
POST-TRASPLANTE,

F. Tornero, L. Hidalgo, P. De Oleo, M. Macia, A.Piez
Ay Barrientos. H.U.San Carlos .- MADRID .

La estenosis de la arteria renal es la complicacidn
vascular mds frecuente en el trasplante renal y se de-
be a : 1) Técnica quiridrgica, 2) Manejo traumatico
durante el injerto, y 3) Inmunologica. En trasplantes
{tx) realizados con parche de arteria renal a iliaca
primitiva y perfusion "in situ" sin posterior trauma
vascular hemos analizado la prevalencia de EAR por po-
sible causa inmunoldogica. Esta causa, si bien sefala-
da, no ha recibido la necesaria atencidn., En 110 tx,
consecutivos, 9 (8.18%) (G:1) tenian significativa EAR
{angiografia), HTA y descenso en el FG. ‘Se compar$
con un control (6:2) de 40 pacientes de edad y tiempo
post-tx similar, valorando edad del donante, compati-
bilidad HLA, incidencia de rechazo agudo 0 crénico y
creatinina sérica en el momento del diagnostico de EAR
En G:I se evalug presencia de soplo en el injerto, ti-
po y localizacidn de estenosis, tiempo transcurrido
hasta el diagnostico de EAR y respuesta de TA y funcié
renal, a la correccidn de 1a EAR (dilatacidn-7, ciru-
gia-1). No hubo diferencia significativa en edad de do
nante y receptor,grado de compatibilidad HLA A,B,DR, n
creatinina sérica, Si la hubo en el nimero de rechazos
por paciente (x2=5.48 , p<0.05). En el G:I, 5 de 9 te
nian scplo y la FAR estaba en 8 fuera de la zona anas-
tomotica (miltiple 1 caso), E1 tiempo de aparicidn de
la EAR fue 102 7,76 meses, En el G:I todos eran varones
CONCLUSIONES: 1/ La causa de EAR podria ser inmunologi
ca dada la ausencia de manipulacién, la técnica quirﬁf
gica, la localizacidn de la estenosis y su relacion
con el grado de tolerancia inmunologica.,2)La EAR se

presento en varones. 3) A resaltar ?UE un alto % no
pres$ntaron soplo en presencia de HTA y aumento de la
creatinina.

ECOGRAFIA  DOPPLER EN LA
POSTRANSPLANTE RENAL

HIPERTENSION  ARTERIAL

ROBLES R,CONCEJO J,ANAYA F,GALLEGQ-E,VALDERRABANQ F

HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARARON". MADRID

La ecografia Doppler (ECO-D) es un nueve elemento de
exploracién vascular del rifién. Hemos valorado la ECO-D
en el estudio dede la hipertensién arterial
postransplante (HTA), realizando esta técnica en un grupo
de 22 transplantados renales tratados con ciclosporina y
prednisona. Todos los pacientes mostraban funcién renal
estable y se excluyeron aquellos que habian padecido
crisis de rechazo reciente o coincidente con la
exploracién ecografica. 12 pacientes eran hipertensos
(grupa A) {6 hombres y 6 mujeres, creatinina plasmatica
media: 1,640,4 mg/dl> y 9 normotensos (grupo B) <7
hombres y 2 mujeres, creatinina plasmética media: 1,7+
0,6 mg/dl>. En ningin caso se evidencié estenosis de la
arteria renal. Con ECO-D se valoraron: 1)Presencia de
turbulencias a nivel de la boca anastomética arterial
(41% en el grupo A frente a 33,3% en el grupo B). 2)
Indice de resistencia vascular a nivel de una arteria en
el hilio renal (58,5% en grupo A fremte a 55,5% en grupo
By 3) Flujo renal -intraparenquimatose ¢33% en ambos
grupos). Las  diferencias no son  significativas.
Concluimos que en el despistaje de la HTA vasculorrenal
el ECO-D tiene alta sensibilidad, pero escasa
especificidad. No obstante, su bajo riesgo aconseja su
uso como primer medic diagnéstico cuando se sospecha
patologia vascular en el transplante.

85

242

244



245

247

XX REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA (ATL) EN LA ESTE-
NOS|S DE ARTERIA RENAL (EAR) POST-TRASPLANTE. VALOR
DIAGNOSTICO DE LA ARTERIOGRAFIA POR SUSTRACCION DIGITAL
(D1VAS).

P. Gémez-Ullate, J. Amenabar, F. Mufoz(*), J.Peiro(*),
I, Lampreabe.

Servicio de NefrologTa, (*) Seccidn de Angioradiclogia.
Hospital de Cruces-Baracaldo.

Se realizaron 20 DIVAS con dos indicaciones precisas:
GrinorA: 12 pacientes (ptes) con HTA + soplo vascular
a wivel del injerto. Grupo B: 8 ptes. con HTA no contro
lada y disminucién del GFR (Pcr>2,5 mg%). Realizamos
ATL a los 12 ptes. del grupo A, de edades entre 15y 49
afos (%=31 afios),con un tiempo de seguimiento de 1 a 36
meses (X=7 meses) y el momento de realizacion de la ATL
fue entre 2 y 10 meses (X=6 meses) post-trasplante. 7
ntes. (58%) tenian HTA pretrasplante y 9 ptes.(75%) se-
guian inmunosupresién con Csp + Prednisona.
Resultados:Del grupo A el DIVAS objetivd, 9 EAR(75%) ,1
infarto cortical superior, 1 fistula arterio-venosa y

1 exploracién normal. Del grupo B se objetivd 3 infar-
tos segmentarios, 3 exploraciones normales y 1 EAR. Tras
la ATL se consiguid control de la T.A. sin medicacidn
en 4 ptes.(33%) y control de T.A. con menos dosis hipo-
tensora en 7 ptes.(SS%). Se expone iconografia,

Conclusiones: 1) La incidencia de estenosis de arteria
renal fué del 7,3%.

2) €1 DIVAS es un método idéneo y poco a-
gresivo para el diagndstico de EAR que fué confirmado
posteriormente con la arteriografia previa a la ATL.

3) La ATL es el método de eleccidn para
el tratamiento de la HTA secundaria a estenosis de ar-
teria renal.

RENINA (R) INTRARRENAL EN TRASPLANTES RENALES (Tx)TRA-
TADOS CON Y SIN CcA.

Blanco J., H1dalgo L., De Oleo,P. Pdez, A. Macia M.,
Tornero F., Barrientos A. Hosp. U.San Carlos.- MADRID
En"Tos Tx tratados con C.A se ha descrito: 1) Niveles
de R per1fer1ca mas baJos que los de aquéllos sin CgA.
2) Expans1on del VEC y 3) paradojica 1squem1a con d1sm1
nucion del fujo p]asmat1co No se sabe si (1) es efecto
de (2) o inhibicidn directa de la R por efecto de C¢A-
Por ello, nos ha parecido oportuno estudiar la R de los
aparatos yuxtaglomerulares {AYG) de tx sometidos o no

a CgA, en situacidn similar de EEC.

Se kan estudiado biopsias de 46 tx., en oligoanuria (0)
sometidos a la misma pauta de control de peso con HD,
20 se excluyeron por insuficiencia de AYG,.12 casos con
CA (G-1) y 14 sin GeA (G- I1). LaR se tifg~. con tec-
n1ca de inmunoporoxidasa indirecta con antlcuerpo mo-
noclonal, La validez técnica se contrastd con rifiones
normales. La valoracidn la hizo uno de nosotros,semi-
cuantitativa y en grados de tincion, sin conocimiento
del caso.

Ambos grupos expresaban menor R en los _AYG que los cor
troles sin diferencias entre G-1 y Il (x2 = 1 68) aun
cuando G-1 expresaba menos R que G-II

Concluimos que en 0 no parece que CgA 1nh1ba directamer
te 1a generacion de R. Es probable que 1o descrito
en rifidén funcionante sea debido a expansién del V.E.C.

EVOLUCION DEL TRASPLANTE RENAL (TX) A LARGO PLAZO: FUN-
CION DEL INJERTO, MORBILIDAD Y MORTALIDAD 5 A 15 ANOS
DESPUES DEL TX.

Plaza Pérez J.J. Velo Plaza M. Mendiluce Herrero A.
Hernando Avendafio L.

rundacidén Jiménez Diaz. Madrid. 28040.

De 241 Tx (141 cadaver, 100 vivo) realizados entre
1965-1983 (Junio) ochenta (33%) funcionaron mds de 5
afios, veintiuno mas de 10 y nueve mds de 15 afics. La
edad fue de 31.8 (16-58), 61 eran varones y 49 proce-
dian de un donante vivo (61%). El tratamiento fuen en
todos Azatioprina y Prednisona. A los 8.5 afios (5-17)
55 continuan con rifidn funcicnante (68%)
te fallecieron (5 con rifién funcionante)

diva) (15%) y cuatro se perdieron para control.Conside-
rando los cinco afios como punto inicial la superviven-
cia de los enfermos a los 10 y 15 afios fue del 92% y
87% y la del injerto del 75% y 6€7% respectivamente. La
2rs de los 55 enfermos con rifidn funcionante es de 2.1
19%(0.9-73 mg%) y los problemas clinicos mds relevantes
hepatitis crénica 14(17%) (9 biopsiados),rechazo crénico
6 (11%), tumores 6 (11%) (4 epiteliales, 2 linfomas),
cardiopatia isquémica 4 (7%) y cataratas 2 (4%).

En conclusidn: 1) Con Azatioprina y Prednisona la
supervivencia del injerto-a 5 afios en un grupo histd-
rico de enfermos es del 33% (61% donante vivo). 2) Su-
perado este periodo los resultados mejoran perc no se
estabilizan. 3) La morbilidad es considerable.

(35 vivo), sie
(9%) , doce per
dieron el injerto (10 nefropatia de rechazo y 2 GN reci

[ J
MORBILIDAD Y REHABILITACION TRAS CINCO ANOS DE TRAS-
PLANTE RENAL FUNCIONANTE.

M,T. Naya, R. Marcén, M. Rivera, C. Quereda, L. Orte,
J. Ortufio.

Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal.Madrid.

De 77 trasplantes realizados entre 1979 y 1982, 40
funcionaban a los 5 afios (51,%9%) Cr.l.3 + 0,5 mg/dl, vy
12 enfermos (15,5%) fallecieron durante este periodo.

Se evaluaron pretrasplante y a los 5 afios, los si-

guientes aspectos: situacién osea, situacidn cardiovas
cular, morbilidad, complicaciones y grado de rehabili—
tacién. El hiperparatiroidismo mejoré en 6 de 7 enfer-
mos (85%), pero 2 (5%) presentaron necrosis aséptica
en cabeza de fémur. La incidencia de HTA (35%), hiper-
trofia ventricular izquierda (31,4%), e isquemia mio-
cardica en ECG (5%) no varidé significativamente con el
trasplante. El 50% de los enfermos precisé ingresc hos
pitalario durante el primer afio y sélo el 15% ingresa-
ban a partir del segundo, siendo la estancia media de
15-20 dfas. Las causas mds frecuentes de ingreso fue-
ron el rechazo agudo y la infeccidn. Los enfermos toma
ban 4,1 medicamentos en HD, y 2,91 postrasplante. Otrat
complicaciones postrasplante fueron hepatopatia, que
se observd en 20 casos (50%), ulcus (5%), neoplasia de
piel (2,5%) y colitis ulcerosa en un Gnico caso. La re
habilitacidén social, medida por la capacidad laboral
fué del 77,5%.
Conclusiones: El trasplante renal proporciona un alto
grado de rehabilitacidn, mejora algunas complicaciones
de la IRC, no influye en la situacidn cardiovascular y
origina un alto porcentaje de complicaciones infeccio-
sas v hevdticas.
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TRASPLANTE RENAL(TR) EN PACIENTES DE ALTO RIESGO (AR).

A.Andres, J.M.Morales, C.Prieto, E.Hernandez, T.Ortufio,
F.Moreno, V.Gutierrez Millet, I.Bello, J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre.

Los enfermos hiperinmunizados(HI), los pacientes mayo
res de 50 afios(PM) y los que reciben un segundo tras-
plante renal(ST)presentan wna mayor morbi-mortalidad en
los programas de TR. Entre 1984 y 1987 hemos realizado
107 TR en pacientes de AR(35 HI, 46 PM, 26 ST).En el
mismo periodo de tiempo se han hecho 115 TR en enfermos
considerados de bajo riesgo (BR)(no hiperinmunizados,
<50 afics y 12 trasplante). 82 pacientes de AR y 89 de
BR fueron tratados con ciclosporina A desde el princi-
pio. La supervivencia actuarial del injerto (SI)
(Kaplan-Meyer) fue:

6 MESES 12 MESES 24 MESES

BR 877 867 807
HI* 74% 637 627
M 822 807 727

v ST 74% 707 617

*p<0.05 vs BR.

La supervivencia del paciente fue similar en los 4
grupos (967,947 y 93% a los 6, 12, y 24 meses respecti-
vamente). Presentaron rechazo agudo (RA) el 657 de HI,
637% de ST y 367% de PM no existiendo diferencia signifi-
cativa al comparar esta incidencia con la del grupo de
BR.(44%). En conclusion nuestra experiencia demuestra
que la mortalidad en el TR en pacientes de AR no es ma-
yor que en los de BR. Si bien la SI es inferior en los
grupos de AR, los resultados son muy alentadores.

' vel.Unm—natdumtiTpcsitivoesmfa:tordepecrgxcrthim._

TRAGAANIE RENAL EN RRFPICRES HIFERINM NIZAXS.
J.Andrau;M. J. Ricart; F.Qgpentediner;J.vilardel ;7 .M.Campistol ; L. Aroedo
Uniced de Trasplante Renal.Hospital Clinico y Provincial.Barcelora.

Se estidia la evalucidn en 69 receptares de injertos realizaikes en-
tre marzo de 1983 y marzo de 1988 y que anplian la oadicién de hi-
perimunizais (anticoerpos > 50%)

La supervivercia actuarial del injerto a ly5aosesdel 67'07% y
Gel 36'47%,inferior a 12 de 1os 325 injertes

Laevo]mimespeormlosqjepresenmmniveldemtinﬂp:s
s@mal%%q;elosq;etiermmniwlm&ewy 75% (supervi-
vercia del injerto al afo del 56'673 y 75'52% respectivarente ). No
existierdo diferencias significatives entre estos Ultims y los o
hjwjmnjzm -

No se dbserva peor evalicitn por 1os anticuerpos aperecides después
thﬁazsodemtras;ﬂmtepxedo,nimlcsre:quesq.enmti&
ren un nivel superiar al 50% hesta el momento éel trasplante.No se
e mejar evolieion en 1cs que negativizan sus anticuerpos.
Laedstaciademcms-nﬁtdngeviop:sitivoaxtiTmloshiper—
irmunizados es un factar de pear prondstico (46'32% de supervivercia
al &) ,contrariatente a 1o que acmtece en 1os poos Cas0S Croes-
tatch positivo no hiperirmnizaiks.la presacia de un cress-match
positivo anti B parece ser un factor de mejor pradstico.No doserva-
Tmiﬂﬂmriadela&rpﬂtibﬂided[ﬁmestcstrcsplmt@.mttag
plantes oon alta conpatibilided HLA A,B (0,1 incorpatibilidades) pa-
recen evohucionar mejar (74'433 al afo) Qe 1os de 2 a 4 incopati-
bilidades (61'75% al a),angue 1a diferencia o alcaea valor sig-
nificativo,
anhsiam:sélodebmoasidararsemcquesdenayurrisg)inm
nitario los hiperinunizaios con un nivel igual o superiar al 758,
irﬁe;sd@tsrsﬁedeqeseraizcaoird;soseregativﬁceesteni

No se doserva una clara influeoncia de la canmtibilidad HIA en es-
s trasplantes.

TRANSPLANTE DE RINONES DE DONANTE PEDIATRICO

Robles R, Gomez Campderad F, Anaya F, Valderrabano F.

HOSPITAL GENERAL “GREGORIO MARAXON": MADRID. 28007.

Se han valorado la evolucién de los 27 transplantes de
rifisn (TR) de donante de menos de 5 aflos de edad
realizados 1980 y 1987. La edad media de los donantes
fue 2,1x1,1 afios. 7 TR fueron realizados en bloque
(donante neonato), el resto fueron colocados por
separado. 14 receptores eran nifios (RN)(3 a 16 afios,
media 11,5%3,4) y 13 adultos (RAY(16 a 50 afios, media
336+10,7). 5 TR se perdieron por complicaciones
vasculares y 3 por rechazo agudo. La SVA del paciente
fu¢ 88,9%. La SVA de los rifiones colocados en bloque
(grupo An=7) fué 57%. La SVA de TR de RN con <2 afios
colocados por separade (grupo B,n=7) fué 28% y la de
los TR procedentes de RN con >2 afios (grupo C,n=14) fué
55%(p<0,05). 3 TR del grupo B se perdieron por
complicaciones vasculares frente a 1 en cada uno de los
otros grupos (NS). No hubo diferencias en la edad de
los donantes entre TR a RN y TR a RA (25,1%12,7 frente
a 27,4+14,00. La SVA del TR en RA fué 49% y en RN 32%
(NS). Destacamos que 5 de TR a RN procedian del grupc
B, frente a 2 de los RA (NS). Todos los RN y 7 RA
recibieron azatioprina, el resto de RA ciclosporina. Los
TR de donante pedidtrico som una opcién aceptable a
cualquier edad, debiendo ser instalados en blogue si el
donante es menor de 2 afios, dado que en estos casos
bhay una mayor incidencia de perdidas por complicaciones
vasculares si se colocan por separado.

TRASPLANTE RENAL EN ADULTOS CON DONANTE INFANTIL MENOR
DE 10 AROS.

E.Hernandez, C.Prieto, J.M.Morales, F.Moreno, A.Andres,
T.Ortufio, J.L.Rodicio.
Hospital 12 Octubre. Madrid.

El trasplante renal(TR) en receptores adultos con
donante infantil (DI)<10 afios, se ha considerado que
tienen peor evolucion por presentar una mas alta inci-
dencia de hipertension arterial(HTA) y mayor indice de
insuficiencia renal. Presentamos nuestra experiencia
en TR con DI comparandola con un grupo control de TR
con donante adulto(DA). Entre Julio 82-Marzo 88 reali-
zamos 280 TR, 23(8.2%), 13 V yl0 H, con DI edad X 7.6+
2.4(1.3-10 afios) inmunosupresion convencional(AZA) en
16 y ciclosporina A (CyA) en 7. Edad de los receptores
X 35.7412(17-58 afios}. Grupo control 94 pacientes con
edad X 33.9+11.4 y DA, en los que un 85% recibieron
CyA. Tiempo medio de seguimiento de los TR con DI 37.01
+18.9 (2-62 meses). Supervivencia acumulada (Kaplan-
Meyer) del injerto al afo con DI y DA 737 y 83%Z y a
los 2 afios 687 y 79% respectivamente sin diferencias
estadisticamente significativas, un poco mas alta en
DA por estar la mayoria de los receptores con CyA. Su-
pervivencia del paciente con DI y DA 95% y 98% al aiio.
No hubo diferencias en la incidencia de HTA en ambos
grupos. Conclusion: La utilizacion de DI para TR adulto
no disminuye la supervivencia del injerto ni incremen-
ta la incidencia de HTA post-trasplante.
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TRANSPLANTE DE RIRONES DE ANENCEFALO

Robles R, Gomez Campdera F, Anaya F, Valderrabano F.

HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARANON". MADRID. 28009.

Desde Enero de 198” hasta Julio de 1387 hemos realizado
en nuestro centro 5 transplantes en bloque de rifiones
de fetos anencefalos . Cuatro pacientes fueron tratados
con azatioprina y 1 con ciclosporina (todos los
pacientes recibieron prednisona). La supervivencia del
injerto a los -6. y 12 meses ha sido un 60%. La
creatinina plasmética media al primer mes
postransplante era 4,03%0,77 , a los 6 meses, 1,90£0,85
y a2l afio 1,4310,71 mg/dl . Dos rifiones se perdieron en
el postoperatorio inmediato (uno por trombosis arterial
y otro por rechazo agude), el resto estan auin
funcionantes <(tiempo seguimientoc entre 12 y 50 meses,
con una media de 25,33%17,46 meses). Todos los
transplantados presentaron acidosis metabélica, que salo
ha persistido en un caso y 2 pacientes son hipertensos.
Dos pacientes presentaron oligoanuria inicial (uno de
ellos nunca funcioné por trombosis arterial).los rifiones
inicialmente funcionantes (n=3) mostraron un periodo
de poliuria ineficaz que requirié hemodiélisis o
dialisis peritoneal y uno de ellos se perdio por rechazo
celular agudo. Todos los  pacientes requirieron
hemodialisis entre 5 y 60 dias, con una media de
22,50£21,36 dias. El tiempo de isquemia fria oscilé de
15 a 35 horas, con una media de 25,60%7,70 horas. Se
concluye que los donantes anencefalos son ~una apcién
aceptable para transplante de rifiones en blogue.

FUNCION RENAL DE LOS INJERTOS PROCEDENTES DE DONANTES A CORAZON
PARADO (DCP).

AM Castelao, R Sabater, JM Grifd, S GilVemet, E Andrés,E Franco, N
Serrallach, J Alsina.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVTTGE.HOSPITALET LL.BARCELONA.

Dada la escasez de drganos para mantener un programa activo de tras-
plante, constituye wna altermativa no despreciable aprovechar-los P
a pesar del alto riesgo de necrosis tubular aguda (NTA), especialment
bajo tratamiento con ciclosporina (CYA).

Entre Marzo 1985 y Marzo 1987 haros comparado dos grupos de pacien -
tes en los que se practicén TR a partir de DCP ( Grupo I, n=16) o a
corazén latiendo (DCL, grupo II, n= 96}. El protocolo de inmuncsupre-
sién incluia azatioprina (n.3) o CYA (n= 13) en el primer grupo y CYA
en el segundo. No existieren diferencias entre ambos grupos en cuan-
to a edad, identidades HLA ni tiempo de isquemia fria.

GRUFO T GRUFO 11 p
NTA 7% 1% 0,001
Duracién oliguria 11,%1 5,2d 5, 4- 6 0,02
Nimero dialisis 7,4- 4,6 3 - 3 8 0,002
Episodios Rechazo 33% (5 p) 256 (24 p) n.s.
Creatinina 3 meses 235;1W umel/1 156— a2 0,006
Creatinira 6 " 225-115 " 149- 42 0,001
Supv injerto 6 "' 81% 9 0,2
Supv paciente 6" om (1 éxitus) 100% n.s.

Fn conclusion: 1) A pesar de la alta incidencia de NTA, solo un in-
jerto fue no funcionante. 2} Hubo un alto indice de NTA no oligirica.
3) La duracidn de la oliguria y necesidades de didlisis fueron més al
tos en el grupo IXP. 4) la funcidn renal y supervivencia del injerto
a 6 meses fuerm peores en el grupo DCP, aunque la supervivercia del

Bamgéte n? gerente 6)Depende 1de la escasez de donantes el a-

TRASPLANTE RENAL CON DONANTE MAYOR DE 50 AROS.
C.Prieto, J.M.Morales, A.Andres, V.G.Millet, J.A. Diaz
Rolon, M.Praga, J.L.Rodicio.

Hospital 12 Octubre. Servicio Nefrologia

50 afios ha sido considerada clasicamente la edad limite

para ser donante cadaver para trasplante de organos. Pre

sentamos nuestra experiencia con trasplante renal (TR)

utilizando donantes mayores (DM)>50 afios. Entre Julio 82

- Diciembre 87 hemos realizado 258 TR, 33 (12.7%) 31 V
y 2 H, recibieron un injerto de DM con X edad 56,6 (50-
68 afios) y en 11-1a edad era >60 afios. La X edad de los
receptores fue de 37.8 (17-60 afios) y en 6 de ellos era
el 22 injerto. 30 pacientes recibieron inmunosupresion
convencional (AZA) y 3 ciclosporina A (CyA). Durante un
periodo medio de seguimiento de 25 meses (6-70) y al

comparar estos pacientes con un grupo control de donante

mas joven no hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la supervivencia cumulativa del injerto y
paciente, incidencia de necrosis tubular aguda (NTA),
crisis de rechazo, nivel de funcion renal y reingresos.
D.Mayor(n=33) D.Joven(n=35) P

NTA 20(627%) 23(65%) NS
Supervivencia injerto  81.87% 85% NS

" paciente 957 927 NS
X Cr serica (mgZ) 1.48 1.27 NS
Rechazo agudo 16(51.5%) 18(48.5%) NS
Hipert. arterial 10(30%) 10(28%) NS
No reingresos 14(42.47) 20(577%) NS

En conclusmn nuestra experiencia,el TR con DM no
represento un importante riesgo en la evolucion del
injerto y paciente.

M, Rivera, R. Marcén, MT Naya, C. Felipe, A.Gonzalo,

.LES tiene una supervivencia semejante a la de otras

TRASPLANTE RENAL EN ENFERMOS CON LUPUS ERITEMATOSO: DI-
SEMINADO. (LES) .

C. Quereda, J. Ortufio.
Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

De 267 trasplantes de rifién de cadiver, '7 correspon-
dian a enfermos con LES (2.5%), de los que 6 eran muje-
res (86%). El tiempo previo en HD oscilé entre 5 y 46
meses. Tres enfermos eran DR idénticos con el donante,
tres compartfan al menos 2 antigenos HLA y 1 no tenia
ninguna compatibilidad. Cuatro enfermos se trataron con
AZA mds Prednisona, uno fué reconvertido a CsA y los
otros dos recibieron CsA m&s Prednisona desde el comien
zo, El pericdo de seguimiento oscilé entre 14 y 66 me-
ses (x = 28.6); solamente se perdid un injerto por re-
chazo crénico y el resto tiene buena funcién renal (Cr

< 2.5 mg/dl). En ningin casc se ha observado recidiva
de la enfermedad de base. En cuanto a las complicacio-
nes, 3 enfermos tuvieron al menos un episodio de infec-
cién urinaria, otros 3 padecieron herpes cutdneo,:un
enfermo Candidiasis invasiva y otro presentdé infeccio-
nes por Leishmania y Criptococo. Dos enfermos padecian
HTA. Ademds, dos enfermas quedaron embarazadas, una
aborté en el segundo trimestre y la segunda estd actual
mente al final del 8¢ més.

Conclusiones: El trasplante renal en el enfermo con

eticlogfas y las complicaciones infeccicsas no son mis
frecuentes, No hemos observade ninguna influencia en la
supervivencia del injerto de la duracidn del tratamien-
to con HD.

EEAT LR
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El "EFECTO CENTRO" (EC),FACTOR MAYOR,EN LA MEJORIA DE
LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL TRANSPLANTE RENAL (TR)
Dra. M. Gimenez; J. Sanchez; J.Garcia, J.L. Gorriz; J.
Panadero; L. Pallardo; J.M. Cruz.
Servicio Nefrologia. H. General " LA FE" VALENCIA

Los resultados obtenidos con el TR han me jorado en -
el curso del tiempo siendo este hecho atribuido a di-
versos factores entre los que se incluye el EC.

En nuestro Hospital se han realizado 312 TR (198 v.
y 114h.) .De ellos 11 con donante de vivo y 22 retrans-
plantes. Con protocolo terapéutico cldsico (Pred-Aza)
164 y con protocolo actual (CsA-Pred-Aza) 148.

La supervivencia actuarial (SA) de paciente (P) e in
jerto (I} a 1 y 5 afios es de 95.8%-92.6% y 79.2%-60.4%

-Para analizar el EC de nuestro Hospital distribuimos
los P e I en 4 grupos de 78 consecutivos.Los resulta~
dos por grupo:

Grupo SA de P a | afio SA de I a lafio
1 (n.1-78) 93.6% 65.4%
2 (n.79-156) 93.6% 79.5%
3 (n.157-234) . 97.4% 84.6%
4 (n.235-312) 100.0% 84.4%

A partir del grupo 2, y todavia ¢on tratamiento cli-
sico, se aprecia un notable incremento de la SA del I
que tiene significacién estadistica y que es mayor que
el efecto de cualquier otra variable analizada aislada
mente.

CONCLUSION: El EC en nuestro Hospital ha sido el fac-
tor con mayor influencia favorable en la SA del I y
hay que atribuirlo a la mayor experiencia de todos los
miembros que intervienen en el TR, tanto en la sele-
ccién del donante y su manejo como en los cuidados del
postoperatorio, diagnostico y tratamiento de las cri-
sis de rechazo y otros.

o [ ]
[ ]
EXPERIENCIA CON EL “TRASPLANTE RENAL (Tx) EN PACIENTES TRATADOS CON
DIALISES PERITONEAL CONTINUA ANBULATORIA (CAFD).
G,Caparrds,A.Sanz,R.Selqas,K.Lupez Revuelta,P.Ramos,L.Sanchez Sicilia
HOSPITAL L& PAZ,MADRID. RESULTAOCS [FL REIRGPIANIE RENAL.ESIUDID [E 67 Q0S.
El trasplante cenal (Tx) es el tratamiento de eleccion para la Insufi- MR J.R_i_mrt;[,.mtnb;F.C{pa"i'e_ina';J.Ndrm;J.Vilarcbll;J.NLCB@S-
ciencia Renal si es posible.la incorporacion de la CAPD coao tratasien- El.uﬁdaﬂde’IIEQlante Renal.Hospital Clinico y Provincial.RBarce-
to para estos enfermos es actualmente un hecho.E| acoplamiento entre 1mna.
ambas debe llevar a resultados optisos.Algunos autores han atribuido a
ls mejoria inaunologica relativa una*mayor incidencia de rechazos.ld de Se eshdian 67 retrasplantes realizadcs durante mpar_m;bde 9 are
auvestros pts en CAPD, trasplantados entre 1984 y 1987 son presenta- de los aiales 64 son segutios v 3 tercerce tresplantes.la edad medis
dos.Cono referencia se toman 16 de HD-con similares caracteristicas. de 1cs pacientes es de 31+12 &is (12-51 a.).El injerto prooedia de
12 aujeres y & hombres(18-54 aios), 3 diabeticos y tratados con CAPD daante caidver en 58 cascs y de vivo en los otros 9.5h 40 casos se
26.8415.5 aeses.Criterios para Txv: identidad grupo 5anquineo,maxima }mﬁam trasplantectomia del injerto previo,siendo 1os 27
compatidilidad entre Br y B8 y prueba cruzada negativa.Hiperrespondedo- restantes todavia partadares del misto,Habian estado sersibilizaks
res 237 en CAPD y 47 en HD. Se eaplearon tres tipos de inmunosupresian (2 50% Ac cimulantes) 28 pecientes,pero sdlo 6 1o eran en el
con distribgcion similar en los 2 grupos.El cateter se retiro en la in- mento de la interverciin.Qomo tratamdento immurcsugresar recibieron
tervencion en 3y 3-4 seses despues en 10 R.: (Se exponen prisers en pacientes ciclosporina &zatigarina oz o) practiod
CAPD y despues en KD) Supervivencia del paciente al 1* aio: 901-1007 . Z)_ ttaﬂmteccm< 2 m):;;bm (i]%)ﬁp,gg ySEn 39 caxcs
injertos funcionantes al 1* AAo: 731 - S4%(NS).Perdida precoz del in- an > 2 INC. 31 pacieités tenian 0 INC.DR,mientras Qe el resto
jerte &1 -0% .Diuresis eficaz inmediata: 70 -B71 (NS).Los valores ge presertaa > 1 INC.
creatining sericalag/dl) wedia fueron: 1|°mes 2.34.2(0:15); 2' aes Resultaks: pECientes presents necresis tubular
L730.5 int13); 3'mes 1.630.4 (n:15) P00 mes 1.7200.4 (n:ll) ; [fao da,m)m;luﬁoc?elc;.%lﬁ.n d.]mckl’ﬂmrglahs]sf; ug pre?ﬂ
L.9:1.2 (n:Th.Los valores en el grupo-de HD fueron similares. 5 TectRzo pn:cmsd_io episadics peciente
incidencid de recharos: 817 - 447 (p€0.05) ; la respuesta al trata- ?pguvema'gu:;lal mﬁgﬁmydﬂ :i.njg:l‘trOGsChl 32:
miento fue total en 774 vs 7I% (NS . Complicaciones infecciosas satec- y del 76% respectivaments No se dbserven mejares resultadcs en oo
taron ai  94% en CAPD vs 497 en HD {p€0.03) ,Bacterianas : 877 vs 3% tresplantados aon 0 IN:]].?O <2 INC HIA-RE,
{p<0.05) .Viricas:incidencia siailar.Oportunistas 2 pts en CAPG. Coapli- Q!t:hs]m:ﬂ'ne.lIEtrasplarte se casige us supervivercia del in-
caciones quirurgicas: 621 frente aj 257 en H0{p<0.05) .Complicaciones jerto superpmihle a 1os privercs trasplantes, amque 1a mortalidad
sedicas: incidencia similar, . &alpacimteesm’selezaﬂaiaimidaciadex'ed'azo&smycrpao
En conclusion ,nuestra inpresion es que el Tx resulta en suficiente s i . Aien o lex . coeer
peneficio para el paciente como para aceptar su morbilidad intrinse- ?ajr;gde mde X dggmjltak:s s ND se ha ihi-
‘ca.0ue los pacientes en CAPD deben tener mejor situacion inmunologica hdajniij.:ig ;lg;lfmva an 3
Gue los de HD a juzqar por la mayer, incidencia de rechazos.Como conse- - )
cuencia de ello presentan mayor riesqo de infecciones.Probablemente 8-
tos hecnos deban ser tenidos en cuenta a la hora de elegir protocolo de
innunosupresion.
°

SUPERVIVENRCIA
CADAVER.
REGIONAL.
Registro de pacientes renales de Andalu-—
cia. Secretaria regional de trasplantes
de Andalucia.

DEL TRASPLANTE
RESULTADOS DE UN |

RENAL DE
PROGRAMA

Estudiamos la evolucién de los 470 TR
de cadAver realizados en el intervalo
Ene-84 a Jun-87 en nuestra regién. Se
analiza la influencila sobre la supervi-
vencia (S5V> de paciente y érgano de di-
versas caracteristicas de los receptores
y del factor centro, mediante anhdlisis
uni y multivariable (BMDP-1L y 2L).

Conclusiones principales:

1> La SV al £final del 12 y 2° afios
fue, respectivamente, de 78% y 73% para
el o6rgano y de 93% 'y 91% para el pa-
ciente. Se observa una discreta tendencia
en el tiempo <(no sign.> a mejorar los
resultados.

2> La edad mayor de 50 afios, diabetes,
patologia cardiovascular o hepatopatia
previas y estancia prolongada en dialisis
e asocian a menor SV del paciente. No
hay diferencias en relacién con el sexo,
grupo etiolégico o método de dialisis
previo. FKinguno de estos factores parecia
influir significativamente en 1la SV del
érgano.

3) Existen marcadas diferencias entre
centros en cuanto a SV del érgano (de 69%
a 84%, al 12 afio, KS) y del paciente (de
79 a 99%, p<.001), no atribuibles s0lo a
las caracteristicas de los receptores.
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MALACOPLAQUIA CUTANEA EN UNA PACIENTE TRASPLANTADA
RENAL.

J.Vilardell,M.J.Ricart, F.Oppenheimer,J.M.Canpistol,
A.Moreno*,J.Andreu.Unidad Trasplante Renal y Serv.En-
fermedades Infecciosas*.Hospital Clinico y Provincial
Barcelona. :

La malacoplaguia es una enfermedad inflamatoria gra-
nulomatosa,descrita en pacientes con alteracién de la
respuesta inmune.Su diagnostico se basa en el estu-
dio histoldgico del tejido lesionado,en donde se en-
cuentra un infiltrado histiocitario (células de Von
Hanseman) y unas inclusiones intracitoplasmaticas (cu
erpos de Michaelis-Gutmann).La localizacioén mas fre-
cuente es en el tracto urinario,si bien se ha descri-
to en el aparato digestivo (estomago, intestino,ano,
etc.),en piel e-iricluso en el cerebro.

Revisada la literatura,son pocos los casos de malaco-
plagquia cuténea en pacientes trasplantados de rinén,
de aqui el interés de presentar este caso.

Se trata de una paciente de 39 afios de edad, trasplan-
tada renal en Noviembre de 1985,siguiendo tratamiento
inmunosupresor con azatioprina y esteroides,que a los
10 meses del trasplante,presento una region nodular,
violacea y dolorosa de 2 cm. de didmetro en la nalga
derecha,junto a la lesion perineal,que posteriormente
se ulcerd,diagnosticada por histologla de malacopla-
quia.Se practicd una exéresis completa de la lesién,
recidivando a las 3 semanas en los puntos de sutura.
Se hizo un tratamiento con una asociacion de Cotrimo-
xazol'y Clofazimina,consiguiéndose una curacidn com-
pleta.

Se hace una revision de la literatura y una descrip-
cién completa del caso,considerandose la etiologia de
esta granulomatosis,la relacion con el tratamiento
inmunosupresor y el tratamiento farmacologico seguidc

TRASPLANTE COMBINADO HEPATORENAL EN ENFERMOS EN DIA-
LISIS.

C.Prieto, O.Leiva, E.Moreno, J.M.Morales, I.Landa, R.

Diaz Gonzalez, J.L.Rodicio.

Hospital 12 Octubre. Madrid.

Los pacientes con enfermedad hepatica y renal ter-
minal en dialisis son candidatos a trasplante combina
do hepatorenal con donante unico y con diferente do-
nante cuando los procesos terminales en ambos paren-
quimas son secuenciales en el tiempo. Presentamos nues
tra experiencia inicial con ambos tipos de donante y
trasplante multiple. Caso 1: enfermo de 47 afios porta:
dor sano de HbsAg con IRC de etiologia no filiada en
hemodialisis(HD)desde 1979, en el afo 84 trasplante
renal de cadaver en tratamiento inmunosupresor conven
cional(AZA) y funcion renal normal. En Marzo 86 hepa-
tocarcinoma irresecable sin extension metastasica por
lo que se indica trasplante hepatico(TH) ortotopico
previo paso del enfermo a tratamiento con ¢iclospori-
na A (CyA), a los 45 dias del TH se da de alta con
funcion hepatica y renal normal, a los 4 meses del
trasplante fallece por metastasis del tumor primitivo
de higado. Caso 2: paciente de 34 afios en HD por GN
cronica desde 1979. Febrero 77, 12 TR de cadaver con
normal funcion del injerto. Nov. 77, biopsia hepatica
con hepatitis cronica activa leve, Nov. 84,cirrosis
hepatica micronodular con hipertension portal. En 1985
vuelve a HD por rechazo cronico. Se decide Tx combina-
do hepatorenal por su situacion terminal y se realiza
en Sept.87 con isogrupo y prueba cruzada (-).A los 9m.
del Tx funcion normal de ambos injertos.

HIPERKALIEMIA ASOCIADA AL TRATAMIENTO CON CICLOSPORINA-A TRAS
EL TRASPLANTE CARDIACO.

P. Errasti, J. Herreros, R. Llorens, J. Diez, A. Purroy, R. Ar-
cas. Servicio Nefrologia y Cardiovascular. Clinica Universita-
ria. Pamplona.

Entre los afios 1984-1988 se han efectuado 30 trasplantes car-
diacos consecutivos (incluidos dos del bloque corazon-pulmdn).
Seis pacientes (20%) con funcién renal normal, desarrollaron
hiperkaliemia con cifras de potasio superior a S mEq/V (5-6,2).
Las cifras de potasio pretrasplante estaban dentro de la norma-
lidad en todos ellos, con tendencia a valores bajos por la
utilizacion de diuréticos. Se trataba de cuatro hombres y dos
mujeres con edades entre 9 meses y 4] afos. Tres de los pacien-
tes eran nifios de nueve meses, dos anos y cinco anos respecti-
vamente. Todos los pacientes respondieron bien, inicial y tem-
poralmente, a la reduccidn de la dosis de Ciclosporina A, a la
asociacion de diuréticos tipo Furosemida, dieta pobre en pota-
sio, o quelantes tipo poliestireno-sulfonato cdlcico. No obs-
tante, dado el dificil control con las medidas habituales, se
decidié utilizar acetato de fludrocortisona, lograndose un con-
trol rdpido y prolongado de las cifras de potasemia sérica (in-
tervalo de tratamiento de 2 a 6 meses). Este tratamiento se
acompafié en los cuatro casos en los que se estudidé de un aumen-
to de la excrecién fraccionada de potasio en orina.

CONCLUSION: ta hiperpotasemia asociada a la ciclosporina A en
el trasplante cardiaco es un hecho frecuente y en los casos de
dificil contrel con las medidas habituales, el acetato de flu-
drocortisona se ha revelado muy eficaz en el control prolongado
de los niveles de potasio.

SEGUINIENTO DEL TRASPLANTE RENAL (TR) POR UN HOSPITAL NO TRASPLANTADOR
( Hnol)

A, MOLINR, , A, RODRIGO, M3 C. MIGUELEZ, N3 E, NARTIN
HOSPITAL OEL RID HORTEGA,. VALLADOLID

Wesos revisado las complitaciomes tras el alta postrasplante renal de 29
pacientes que recibieron 30 TR de caddver entre Dic/8) y Abril/88 con una
x de edad de 45  afies y una supervivencia del injerto de 5.8
eses/paciente para reflejar la experiencia en la resolucién de
cosplicationes de un HnoT en relacién al Hospital Trasplantador (HT) y
conjuntanente (CONJ.),

RESULTADQS: Priger aflo Mas de un aflo
HnoT HT CONJ, Hnol HT CONJ,
Insunolbgicas - 29 - - 6 -
Infecciosas 28 8 1 10 | -
Secundarias
tto, inmunosup, - ! 12 ] 1 10
Urolégicas - - 3 2 - -
Cardiovascula, 2 1 2 3 - 14
Endocrinosetab, - - € | -
Nisceldnea i 5 - ) - -

| ,Tedas las conplicaciones inmunolégicas fueron resueltas por el KT,

2.0el total de conplicaciones no insunolégicas el 37% ha sido resuelio en
el HnoT, el 113 por el HT y el 521 conjunianente.

3, Durante el primer aflo el HnoT participa de forwa individual o conjunta
en la solucién del 655 del global de complicationes, A pariir del priser
afo la intervencibn del HnoT aumenia al 878, en proporcién diracta al
descenso de cosplictaciones insunolégicas que se presentan después del
priner aflo postTR,

CONCLUSIONES: 1. Las conplicaciomes inaunolégitas no han sido resueltas en
nuestro Hnof, ello no excluye la participacién en el diagnéstico de las
pispas, 2. La participacidn porcentual del Hnol adquiere relevancia
creciente en relacién directa con los aflos de supervivencia del injerdo
debido al descenso paralelo del nomero de complicaciones innunolégicas.
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ESTUDID DE LO§ ASPECTOS CLINICOS, WISTOLOGICOS Y EVOLUTIVOS DE 65
EPISDDIOS DE RECHAZO TARDID

y J. Andreu. Unidad de Trasplante Renal.Hospital Clinic. Barcelona.
Analizamos retrospectivamente 1a forma de presentacién clinica, lesién
histaldgica, tratanisnto y evolucidn funcinnal de K5 episodios de
rechazo que aparecieron después de los seis primeros seses del tras-
plante y que recibieron tratamiento para intentar controlarlos.

La sintomatologia clinica acomparante mé4s frecuente fue 13 HTA
(461),sequida del edema y sohrepeso (17X) y la fiebre (14%). A 40
pacientes (P) se les practicéd hiospia percutines antes de iniciar el
tratamiento, con el siguiente resultado: rechazo agudo_intersticial
(RAI): 10; rechazo agudo vascular (RAV): 3; rechazo crénieo (RC):0;
RC+RALT A7 TROHRAVD 87 RO+RATHRAV: 9. El tratamiento aplicado fue @
prednisolona (40 P); prednisolona + (sa (B P); prednisolona + ATG/ALG
(15 P); OKI3 (1 P). Los re ns ohtenidos a los 6 y 12 seses de
evolucidn fueron respec  tivase 1) Resalunidn total: 9 de 65 P
(13.82) y 7 de 53 P (13.20) 2) Resolucién parciall 35 de 65 P (53.80) y
21 de 33 P (39.6%); 3) Fallo irreversible del injerto: 21 de 65 P

1, 2y 3 afos fue respectivasente: 54 , 40.1% y 35.71. No ohservamos
diferencias estadisticamente significativas (NS) en 1a evolucidn de los
injertos respecto a 1) Intervalo desde eltrasplante hasta la  aparicidn
del rechazo. 2) Tratasiento inmunosupresor de base. 3) Niveles hasales

*de creatinina 1 mes antes del rechazn y 4) Grado mixiso de deterioro

funcional.Sf se observa significacidn estadistica en relacidna al nd-
sero de episodios de rechazo en los 6 primeros meses (p=0.02). Fn los
rechazos con demnstracidn histolégica de componente vascular, perdieron
el injerto % de 9 P que se trataron con ATG/ALG (55.52) y 5de 12 P

INSUFICTENCTA RENAL AGPA (IRA) PROICNADN ROST-TRASPLANIE RENAL.
J.M.Canpistal, F.Qppenteimer, J. Ardrau M. J. Ricart:, J.Vilardl 1, A.Sare
Unidad Tresplante Reral.Hospital Clinic.Barcelana,

La IRA post-trasplante remal arstituye uno de 1os - factores mes es-
trechamente relacionados con 1a suparvivencia del injerto v del pa-
ciente.Fhtre 1984 y 1986,de un total de 177 tresplentes renales o
cedentes de cadaver, 32 pacientes desarrollaren una IRA prolongeda
(30 diss).Presentats las carecteristices clinicss de este gnyo
de pacientes (A),corparardolo aon el grupo B sin IRA,y oon el gngo
C que desarrallarcn una IRA ro prolageda.la edad media del recep-
tor y del daante fue de 43+10 avs v 41414 a.respectivamente,an-
tas significativarente supariares respecto al grupo B (p 0.05,

p 0.01,respectivarente) .EL tiemnm medio de isqamia renal fue de
23.5+12 hores,superiar al grupo B (p 0.025) .\o existieron diferen-
cias en los aspectos imuroldgices (HLA, sensibilizacion, cross-match
Respecto al tratamiento irmunosupresar, el porcentdje de pacientes
tratados on Ciclosporina en el grao A fue significativarente su-
perdor respecto al gouo C (p 0.005).EL gruo B presentd meyar in-
cidercia de primer y segurdo rechezo (p 0.01).La supervivencia del.
pciente a 1cs 6 y 12 meses fue similar en los tres gruos sin di-
ferecias significatives.la supervivencias del injerto fue inferior
en el gruo A respecto al grapd B (p 0.005).

n 26 de 1os 32 pacientes del gngo A se practicd bigpsia renal a
Ios 23+13 dias post-TR.Los hallezges histaldgicss fuero de necro-
sis tubular agda (NIA) en 8 pacientes,NIA mas rechazo oslular en 8
p- rechezo celular aislado en 3 p., rechezo vasaular en 3 p.,necro-

(41.62) que se trataron con prednisolena sola (NS).

mos gue: 1) 2/3 de los rechazos tratados sejoran total o par-
te en los priseros seis meses de evolucién. 2) Todos los recha-
zos con control histolégico presentaban RAI o RAV asociado o no a RC.
3) No se observa diferencia en la evolucitn funcional entre los pacien-
tes tratados con ATG/ALG y los no tratados, independientemente de la
presencia de lesion vascular.

S

sis oxtical en 2 p.y texicidad per Ciclosparing en 1 p.
Goclusimes:La IRA prologada resultd freqente en nuestra expe-

riercias (183%);El tratamiento an Ciclesparina fue el unico factar

relaciorado con 1a prolangacion de 1a IRA.

EVOLUCION A LARGO PLAZO DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUN-
DARIO (HPT-S) DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL(TR).

W.T.Gonzélez,J.Alsina,M.R.Bonnian.M.Castelao,J.M.Gri-
46,C.Gonzdlez,Y.Ricart**,

Servicio de Nefrologia.lLaboratorio Hormonal*.Servicio
de Medicina Nuclear**.Hospital de Bellvitge.Hospitalet
e Llobregat.Barcelona.

Los pacientes afectos de IRC presentan un mayor
2 menor grado de HPT-S debido a la falta de sintesis
de los metabolitos terminales de la vitamina D por
2l rifion enfermo.Aunque el TR corrige esta via me%abé—
lica, la presencia de una hipertrofia de las glandulas
Jaratiroides dificulta la rapida vuelta a la normali-
dad de la secrecién de PTH. El objetivo de nuestro
astudio es observar la evolucidén de los niveles de
PTH-M y PTH-I comparando con datos clinicos,biolégicos
y gammagraficos.

Hemos estudiado 42 pacientes que recibieron TR de
cadédver.Todos tenian, al final del estudio niveles
de creatinina séricadQOmeol/l.Los niveles de PTH-M
descendieron rapidamente después del TR de forma para-
lela al descenso de creatinina sérica mientras que
los de PTH-I bajaron de forma lenta, persistiendo ci-
fras elevadas en un 81% de los pacientes 1 a. después
del TR, a pgsar de teger cifra§ normalei de Ca,y+P.
PTH-M 811-104 196-32 185-30 184-26 190-36

+ + +

PTH-I 398 33t1g 1834 110,3{ 1af2

Te pre TR 1 m. 3 m. 1 a. 2 a.

. Los estudios gammagraficos confirman la persistencia
de un elevado turnover éseo en los pacientes con nive-

les altos de PTH-I post TR,sefialandoc la necesidad de
na mennsnreciar el oroblema del HPT-S an trasnlantadae

PTH_INTACTA Y PTH M1 EN ENFER40S POST TRASPLANTE RENML

.
M.R.Bonnin,M.T.Gonzalez,P.Rosel,B.Arranz,/1. A. Navarro.

Seccidn de Ik;ﬂbnas(Servicio de Biocuimica),Servicio
de Nefrologia. Hospital de Bellvitge "Princeps d”Es-
panya" .

La valoracién de PTH intacta(l-84) puede aclarar la
confusidn existente en los métodos para su dosifica-
cidn.Actualmente hay disponible un ensayo Irmunora-
diométrico (IMA) con buena sensibilidad (9,5 pimol/L)

y facil realizacifn: utiliza dos anticuerpos esmecifi-
cos dirigidos hacia dos epitopes distintos de su molé-

cula consiguiendo aislarla (sandwich).

La insuficiencia renal crénica desencadena una produc-
cidn excesiva de PTH.Estd aceptado que solo la dosifi-
cacién de PTH intacta excluye los fragmentos inactivos,
rroducidos en su metabolismo y acumulados por el defi-

cit de eliminacifén renal.

Los valores de PTH descienden rénidamente en el enfermc
post-trasplante renal,sus lesiones 6seas mejoran v los

niveles de PTH pueden ser un buen indice en su sequi-

miento.

Hemos estudiado en un gruvo de 39 enfermos nost tras-
plante renal el valor de la PTHdosificada mor 2 méto-
dos:1)IRMA que valora la PTI(1-84) y 2)RTA que usa un

anticuerpo hacia la molécula media (44-68) cque mide

PTH intacta mas fragmentos inactivos.los resultados sor

RIA IRA
mol/L xts n xis n
Post Trasplante 222 +194 39 15,2%16,9 39
val.Referencia 59 11 47  2,4%0,83 30

Existe una correlacién muy siqnificativa entre anbas

(r=0,92,%<0,nC1) .Podamws concluir e on catos enfor-

mos en los que se ha recuperado la funcién renal, los
valores de PTH dosificados mor uno u otro método nos

dan una informacién similar.
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CARACTERISTICAS F‘EZNU['IPICA%, FUNCTONALES Y ENZIMATICAS DE UNA SUB-
POBLACION DE CELULAS LEU 7  EN PACIENTES TRANSPLANTADOS RENALES.
M2.1.Grimalt, J.Bestard*, N.Matamoros, A.Morey*, A.Alarcon*
S.Inmunologia / Nefrologia. Hospital " Son Dureta ".Palma de Mallorc:

La actividad NK en los transplantados renales ( TR ), es muy baja.
Se estudia el feno}ipo, enzimas y funcionalidad de las distintas sub-
poblaciones Leu 7 en los TR.

Material y métgdos. Controles ( 15 ); TR ( 15 ). Fariquecimiento de
células Leu 7 ( 85 % ): Percoll 35 %, citotoxicidad con Ac. Mo. +
C'. Enzimas: ANAE, FA, NCAE, iscenzimas LDH: H/M ( HA=LDH1,MA=LDHS).
Ferotipo: inmmoflucrescencia indirecta, Ac.Mo. Actividad NK: libe-
racién de Sl Cr frente a K-562.

Pacientes: 13 injertos de cadiver y 2 aloinjertos; 10 tratados con
ciclosporina y 5 con azaticprina. Edad: 41 ¥ 8 afics. Funcionalidad
del transplante: 33 + 27 meses.

Resultados. Todos los Eacienbes presentan aumento absoluto y porcen—
tual de células leu 7 .gompar‘ado con los gontmlgs ( p«-g.OOl ).

- 80 %de células Leu 7 en TRson : Leu 7, CD 3, X8 . No LGL.
No actividad NK. Enzimas: ANAE (-), FA 95 % (+) granular, NCAE (-).
Iscenzimas de la LDH: HM = 1.16.

—Elresto (20% ) de leu7 son: Leu? ©, (D117, Leu 11 .
Fenotipo idéntico al de las células Leu 7 * controles, excepto para
el Ag Leu 11, negativo en los TR,

Conclusionis. El gnupo TR no presenta actividad NK. ELl 80 % de célu-
las Leu 7 ', carecen de las caracteristicas morfolégicas, ferotipicas
y enzimaticas de la poblacién Leu 7 *oontrol. Fenotipicamente campar-
ten los Ags Leu 7 / CD 8 ; son ANAE (-). Su+cocienbeH/Mes superpo-
nible al de la poblacién linfocitaria CD 8 '; hay diferencias signi-
ficativas en las fracciones LDH 1 ( p< 0.0l } y LDH 3 (E<O.OOl l
Discutimos la posible inmadurez de la poblacidn leu7 /(D8 'y
su funcidn en el TR.
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INALISIS DENOGRAFICO Y ECONOMICO DEL TRATANIENTD DE LA INSUFICIENCIA RENAL
TERMINAL (IRT) EN ESPARA. 1975 - 1983.

.igarrdn S.(#), Sastre Ferndndez F., Barcia-Trio Blanco B.(##)

(#) S. de Nefrologia. Hospital de Montecels. Pentevedra
{#4) 5, de Nefrolegia. Hospital de la Cruz Roja, Viao

Se analiza la distribucién demoqréfica por sillén de poblacién (pep) v los
ostes del tratamiento substitutive de la IRT, expresada en Libras (£} en las
distintas autonomias de Espada, desde el 12 de Enero de 1973 al 31 de Dicies-
bre de 1985. Los datos manejados pertenecen al Registro de }a EDTA , Los cos-
tes se han calculade sobre el supuesto de que Jos pacientes no sufrieron va-
-1aciones, en ia svdalidad de tratamiento, durante el afo.

En 1975 recibian tratasiente 1283 pacientes (34,0 pap), 33.4 pap de riesqo
standard (aenores de 60 aros) y 0.6 pap de alte riesqu (mayores de &0 adros v/o
diabéticos). 9 pacientes diabétices {0.1 pep) eran tratados en nuestro pais.
tl nisero de Centros de Didlisis era de 1.3 pep. El coste total fué de & mi-
llones (£}, siendo la media de 4493 £ / pte / ano. Iniciaron tratasiento este
ano 15.3 pap, 13.0 omp de riesqo standard v 0.3 pap de alte riesge.

En {983 el namero de pacientes era 12.121 {321.5.pmp), siende 269.5 pep de
riesqo standard vy 52.0 pap de alto riesqo. El niserc de Centros ausenté a 5.6
pepy ] coste total fué de 114 eillones (£}, con un promedic de 9.439,3 £/
pte / afo. El ndaero de diabéticos era de 507 (13,5 pap) v la incidencia fué
de 49.0 pap, 33.8 pap de riesqo standard v 15.2 pap de alto riesge.

Las autonosias con bajo programa de HOHS, utilizacién miderada de las dife-
rentes formas extrahospitalarias {HOD, DPCA) v alte indice de Transplante son
las eds rentables,

Concluimos gue existe una gran desiqualdad entre autonoaias. Son necesarics:
una rigurosa reconida de datos, el establecimiento de un programa adecuado del
tratamiento de la IRT, una mavor potenciacién de las modalidades extrahospita-
larias v del Tx renal, para lo cual se deberia crear una tista de Espera dni-
ca. Con ello ausentaria el ndeero de pacientes tratados, asinorando los qas-
tos, sin detriaento de la calidad.

MEDICINA CLINICA INFORMATIZADA (MCI): AVANCES EN INFORMATICA MWEDICA.
Sastre Ferndnde: F.,Barcia-Trio Blanco 6.,(#) Cigarrdn Suldris 5.(x¢)

{¢) §. de Nefrologia. Hospital de la Cruz Roja. Vigo
{¢#) §, de Nefrologia. Hospital de Montecelo, Pontevedra

El rdpido desarrollo de la medicina, oblina al clinico al sanejo de gran nd-
sero de datos para el estudic vy diagnéstico de un paciente, lo que conlleva
dos inconvenientes: el espacio fisico que ocupan los archivos v la incomodidad
y lentitud que supone su uso. que se acentda al realizar cualquier tipo de re-
visién o estudio. En la prdctica diaria es necesario redactar inforees, prepa-
rar protocolos de trabajo, actualizar histerias clinicas, etc. €1 aejor sétodo
para consecuir estes objetivos consiste en la aplicacién de la Inforadtica 2
la Medicina.

El programa MCI, concebide para Nefreleqia v aplicable a cualauier otra es-
pecialidad médica, estd constituido por dos médulos:

t Uno genmeral, contiene las bases de dates de los pacientes: Datos persena-
les. HY Clinica. Revisiomes clinicas, amaliticas y complementarias, Radioloaia
y esquemas anatémicos. Evolucidn, Tratasiento. Estadistica de los dates alea-
cenades v su resolucién aréfica para cuslquier estudio.

t Otro especifico de cada especialidad. En nuestro caso Didlisis (D) y
Transplante renal (Tx R}, con realizacién de listades, revisiones sensuales y
anuales v desds actividades del Servicic de Nefrologia (SN),

Seleccionando un paciente, elabora de forma autcedtica un inferae cespleto
de éste que incluye sus Datos generales, Wistoria y la dltisa revisién clini-
cay analitica, radiclégica v coapleeentaria, tratasiento actual v esquesa de
Dy hecho extresadasente dtil cuando se produce una alerta de Tx R. Permite la
toeunicacién con otres Centros eediante MODEM o TELEFAX, y por tanto realizar
estudios multicéntricos, actualizar Listas de Espera, etc.

Se puede adaptar a las necesidades concretas de cada SN v adaite el uso del
sistena sultipuesto para trabajar ‘sisultincamente desde distintes puntos (Con-
sulta Externa, Consulta de Tx R, Laboratorio, Unidad de Didlisis, etc.).

Concluisos gue el prearama HCI es una herramienta eficaz, sencilla, de fécil
sanejo v fundasental para el trabajo diario en un SN, :

DIMENSIONES RENALES EN LA POPULACION BRASILERRX FReddy
David Padilla Robles,Mario Meyer R.Fernandes,Marco An
tonio S.Andrade,Nilton Nunes Cardosc e Omar da Rosa
fantos.Setor de Nefrologia(Hospital do‘_Andarui),Curw
de Nefrologia:Instituto de Pés Gpaduagao Médica Car-
jos Chagas.RIO DE JANEIRO,BRASIL......vuvvunvanrnsrass
Estudiamos 300 individuos(186¢* Yy 1149)con funcion re
nal normal y urografia normal,hecha por lumbalgia,co-
lica renal,etc.Excluidas las enfermedades que puedan
cursar con modificaciones de las dimensiones de los
rinones(R).Fueran analizadas las dimensiones:ejes lon
gitudinales y transversales.la correlacidn Area Renal
Total/Superficie Corporal(ART/SC)ha mostrado valores
absolutos superiores a la literatura,por 3C inferior
en nuestra populacién,siendo las ART semejantes.Dis
tribuyendo los pacientes por grupos etarios y estatu-
ra y haciendo la correlacidén con la largura renal LR)
fue obtenida mayor concordancia con la literaturaque
informa ser mayor la LR con la mayor estatura.Obser-
vamos también menor LR en el aumento de la edad a par
tir de la 6'%década. ARber |ARr., | ART JART/SC
Estatura (emi |LR DerfLR Liq Cavcasiamas | 404 (612 | 119.2 | 72,2
151 455 | 1.7 | 49 Shepopresenc | 58 | 69 | {12 | 776
d‘uucaswo: 604 | 663 | 1267 | €82
: Sapeprescnte | 609 | 659 | 126.8 | 3.9
Conclusiones:1 )No hubo diferencias de las dimensiones
en la populacidn estudiada y en la literatura.2)Fue
observado que RD<RIy que R Rg.})La relacionART/SC

(con valor para el grupo)no tiene wvalor para cada
individuo.En caso la relacion es 9>d'.4)Aparentemente

171 475 | 12.6) 128

la LR es mayor con las mayores estaturas.5)Observada
tendencia a habe{ disminucion de la LR con la edad,
“década.

a partir de la 6

DESPISTAJE DE PATOLOGIA PENAL N HIXS DE PROFR CUPSO Db {I.{:..?}.

J.V.TORREGROSA , A. CASTELLOTE,, B. FEMOLLOGA*  E.GARCIA RAMOS, B. HERHAHDEZ.

Centro Hemodidlisis CEDIAT-TORRENT, *Med.Preventiva H."'LA FE" (Vcia)

Coincidente con la revisién médica arual efectuamos un screening de
despistaje de patologia renal a los alumos de 12 de EGB de nuestra
ciudad.

FATERIAL Y METODGS: Se han estudiado 1072 nifios pertenecientes a 17
colegics de los cuales han participado 92€ (86.965) con una media de
edad de=6.62 afios. Se les solicitaron los antecedentes (AT) familia-
res de patologia renal y antecedentes persoarales sugerentes de posi-
ble afeccidn nefro-urolépica. Se les determing, en la primera arina
de la mafiana, mediante tira reactiva y lectura automdtica la presen~
cia de: leucocitos, nitritos, proteinas, glucosa, sangre y pH. Calcu
lamos el Indice de resultados enormales, asi como la relacidn entre
si de todos los resultados obtenidos, tanto de la encuesta camo de
la determinacidn aralitica. En los resultados patolégicos se les am—
plia estudio. Realizamos tratamiento estadfstico con tests de t de
Student, Ji cuadrado, F de Fisher, diferencia de porcentajes y r de
correlacidn. .

RESULTADCS: Patologia global=4.3% (banal=3.%%). Relacicnes significa
tivas p<0.001 entre: AT amipdalitis—edemas; AT infeccifnsexo; AT
disuria-sexo; AT disuria-AT hematuria; AT disuria-AT infeccién; AT
hematuria-AT infeccidn; leucocitos-sexo; leucocitos—eritrocitos; leu
cocituria-leucocitos aislados; eritrocituria—eritrocites aislados.
COCLUSIOES: Leucocituria mds frecuente en nifias que en nifios. Pre-
sencia muy significativa de Leuwcocituria (inf. urinaria) asintcrdti-
ca en nifiag de esta edad, respecto a otras edades. las leuccciturias
se presentan aisladas, al igual @ue las heraturias.
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XX REUNION DE LA SOCIEDAD-E—SPANOLA DE NEFROLOGIA

SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DE UN PROGRAMA DE DIALI-
SIS Y TRASPLANTE.

E.Hernandez, J.M.Alcazar, F.Moreno, M.Praga, C.Prieto,
J.M.Morales, V.Gutierrez Millet, J.L.Rodicio.

Hospital 12 Octubre. Madrid.

Se valora la supervivencia a largo plazo de 153
pacientes- en programa de dialisis-trasplante desde
1974-87 con un periode de seguimiento de 83+45m. r(l-
159). La disf?ihpcibn de sexos era 90 V/59 H con una
edad de entrada en dialisis de 38.4%14 a. r(13-73).El
calculo de la supervivencia se ha realizado con el me
todo de Kaplan- Meier. Los resultados de la serie
muestran una supervivencia de un 957 al afio, 927 a
los 2 a., 887% a los 3 a., 85% a los & a., 807 a los 5
a. y de un 667 a los 10 a., no encontrando diferencia.
significativa entre sexos. La supervivencia de los en
fermos con >50 a. a su entrada en el programa fue sig
nificativamente menor siendo de un 607% a los 5 afios,

y de un 30% a los 10 afios, (p<0.001). Los pacientes
trasplantados fueron 94(16 con 22 trasplante) de los
que 53 tenian rifion funcionante al final del segui-
miento. La supervivencia de los pacientes trasplanta-
dos fue superior para el conjunto de la serie(p<0.001)
y para cualquier edad. El total de exitus fue de 41,

"E1 857 en dialisis, 177 en trasplante y sus causas(

31.77% cardiovasculares, 26.87% neurolégicas, 24.37 in-
fecciosas, 7.37 digestivas, 4.87 M.subita y 4.87 o-
tros). Con relacion a la etiologia de la IRT la peor
supervivencia corresponde a los pacientes con poli-
quistosis renal (p<0.01) seguida de nefreangioesclero-
sis (p<0.05).

REGISTRO DE PACIENTES RENALES DE HUESCA. ASPECTOS GE-
NERALES Y CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO A 31-12-87.

J.M, Logrono, M2.V, Ejea+, P. Vives, C. Laviades.

Seccidn de Nefrologia del H.G. "San Jorge" de Huesca.
+ Colegio Universitario de Huesca.

Desde 1976 hasta diciembre de 1987 hemos contabi-
lizado 109 pacientes incluidos en didlisis-trasplante
de la provincia, 17 de ellos fallecidos, resultando
las siguientes conclusiones:

1.- Nuestra incidencia (56,25 pacientes por milldn de
poblacidén-PMP) y prevalencis (418,18 PMP) son su-
periores a las atribuidas al conjunto del estado.

2.- Se da un predominioc 2/1 varones/hembras, el 40%
sobrepasan los 60 afios, y el 30% tienmen como ne-
fropatia primaria una nefritis intersticial rela-
ciondndose estrechamente con la edad (mayores de
60 afos).

3.- La HD en centro es el método predominante (78,26%)
con escasa participacidn de HD en casa (2,17%),
trasplante (15,25%) y DPCA (3,26%).

4.- La mortalidad global es de 15,59% para una media
de duracidn del tratamiento de 45,23 meses, sien-
do la causa mds frecuente la cardiovascular (41%).

5.- Se comprueba la variable participacidén de un im-
portante nimero de centros, en cuanto a los diver-
sos métodos de tratamiento sustitutivo, fuera de
la provincia, lo que pone de manifiesto la necesi-
dad de incrementar la disponibilidad de recursos.

A, Vila , L.

ANALISIS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL EN EL NINO CATALURNA -1972-1987

Callis

S;Nefrlogia . Hospital Infantil Vall d'He-
brén. Barcelona

La exposicién estéd basada en la valoracibn
de los datos obtenidos en un grupo de 126 ni

‘fios nacidos en Catalufia y que precisaron ira

tamiento sustitutivo en. el periodo 1972~1987
a una edad comprendida entre los O y 14 a.
La incidencia global en estos 16 afios ha si-
do de 5.39/aﬂo§millén de poblacidn de estae
dad.

Los cuatro grandes grupos estiolbgicos son:
1)glomerulopatias:15.15%; uropatias-nefropa_
tia de reflujo:46.46%; 3) nefropatias here-
ditarias:20.2% y 4) hipoplasias:7.07%

Estos resultados globales,seanalizan compa-
rativamente en 4 periodos fraccionados:'72-

S 1763177-179;180-82 y '83-'85. Los datos mas

valorables son:mantenimiento del 12 grupo co
mo la causa més importante( 41.6;42.8;56.0;
.[5.4%) y el progresivo descenso del 22 (20.8
39.2; 16.0; 9.0%).

La nefropatia de reflujo, que significé el
28.2% del total de los casos,produjo una si-
tua’cidén terminal en edades de 9-14 afos.De
un toal de 28 casos, 21 llegaron a situacidn
terminal sin haber sido sometidos a ningin
tipo de estudio especifico .
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