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TRATAMIENTO DEL SINDROME NEFROTICO CON CICLOSPORINA
A: ESTUDIO COLABORATIVO DE 10.HOSPIWALES.

GRUPO IE ESTUDIO IE LA SOCIEDAD ESPAHOLA I8 HEFROLOGIA

Se han recog:.do los datos de. 10Hospitalés : sobre el
uso de la Ciclosporxna A (CyA) en el Sindrome nefrd-
tico (SN) para saber: 1) En qué cuantfia se estd uti-
lizando. 2) Bn- qué.situaciones. 3) Con qué& pauta y
4) Cudles son ‘los resultados.

S6lo 6 Servicios han empleado éste firmaco, en un
total de 18 enfermos. La edad media al inicio del
tratamiento ha sido & 4/12. Todos ellos habfan sido
biopsiados previamente (17 m. antes como promedio) y
fueron diagnosticados de: Lesiones glomerulares mini
mas (LGM) en 1l ocasiones, Glomerulonefritis mesan-
gial (GN mes.) en 2 e Hialinosis segmentaria y focal
(HSF) en las 5 restantes.

Los..18 se habfan intentado controlar con esteroi-
des y otro inmunosupresor (Clorambucil o Ciclofosfa-
mida) . La dosis media administrada ha sido 5,5
mg/Kg/dia 6 100 mg/m2/dfa.

Disponemos de los resultados del tratamiento en
7 pacientes: 2 cO8rtico-dependientes (CD), 1 con &or-
ticosensibilidad parcial (CSP) y 4 c6Brtico-resisten-—
tes (CR). La duraclén media del tratamiento ha sido
4,8 meses.

Se ha conseguido una remisién total en 3 casos:

2 CD con LGM y un CSP con GN més. La proteinuria ha,
disminuf{do en un CR, diagnosticado de LGM y los 3 CR
restantes (2 LGM y 1 HSF) no se han beneficiado del

tratamiento.

Los efectos secundarios han sido: HTA en una oca-
si6én y ascenso de la creatinina en sangre en otra
(1,1 mg/dl).

DTLILACICH U 14 CICLOSPORINA 3V DL STIDRCIS IS ALPORT

L. CALLIS, -As VILA, Ge JORTUIIY.

PAL TFATIL VALL D'NIBROY .

BARCLLOIIA

Sec. presenian los resulteodos obienidos tras efectuar un tra-
tomiento con Ciclospor;na a siete pacientes diagposticados
ce Sfndrome de Alport, con edades de 6, T, 7, 11, 12, 14 ¥
23 ofios. Los sgis primeros presentgban une filtrecién glo—
neruler normal, existiero cn el séptimo caso, una creatini-
nemie de alrededor de 2 mgs.%; Le_capacidad de ccncentraci?n
esiche alterzda en los casos 5 ¥ 7; Todos eran normotensose
La dosis de Ciclosporina empleada, ha sido de 6 mgs./ Xg./
/ die, , excepto cn el ceso T, en el que por su grado de
insuficiencia renal, se utilizé wna ddsis de 4 mgs./ kg.
/Todos los pacientes lleven siendo tratados duyante un pe—
riodo fe tiempo que va de un mes a tres meses, manteniendo
unas ciclosporinemias que han oscilado ‘entre los 43 y los
176 ngs / mls

On Yoios los casos s ho ovicnido, yo on el curso de le pri-
nera semena, une importentisima disminucién de la proteinu-
ric, > un 3 cazos re he nescliivizado.

: 46,76, 160, 83, 63, 70y 70 ngs. /

Froseinurice iniciales
mg/ h.
Proteinurias elcanzales : 0, o , 12, 14, 14.5, 0y 14.

o ecindic efocto sobre otras anomolias wsociedase

SINDROME DE BARTTER NEONATAL CON NEFRUCALCINOSISf

J.Martin Govantes. JC Garcia Abeja
C.5.Virgen del Rocio.SEVILLA

La hipercalciuria en el sindrome de Bartter es poco frecuente,
habiéndose publicado. hasta Ta fecha una quincena de casos.
Recientemente se ha descrito una variante de Bartter. de pre-
sentacidn neonatal. .

Presentamos a ufa nifla con antececdentes de prematuridad e
hidramnios, en la que las manifestaciones clinicas se iniciaron
en el post-parto inmediato.

La sintomatologia clinica,alteraciones electroliticas,normo-
tensidn,elevacion de renina y aldosterona plasmiticas y otras
determinaciongs fueron caracteristicas del sindrome.
Igualmente se detectd una importante hipercalciuria. En eco-
grafia al afio de edad, imdgenes de grave nefrocalcinosis.

La evolucion clinica fué buena tras la instauracién de trata-
miento con indometacina: normalizacidn de la Kaliemia y recu-
peracifn estaturo-ponderal.

Por el contrario, la calciuria permanecid elevada.Para su
control fué necesario la asociacidon de diuréticos tiazidicos

y alimentacidn.pobre en calcio.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS GLOMERULONEFRITIS IDIOPATICAS EN
EL NINO: UN ESTUDIO DE 1.447 BIOPSIAS RENALES.

CRUPO IE ESTUDIO IE lA SOGIEDAD ESPANOIA IE NEPROLOGIA

Se exponen los resultados de un estudio colaborati
vo y retrospectivo de las glomerulonefritis idiop&ti-
cas, diagnosticadas por biopsia renal y estudiadas
con microscopfa Sptica e inmunofluorescencia desde
1972 a 1986, en 13 Servicios de Nefrologfa Infantil.
Se ha calculado la incidencia anual de cada enferme-
dad y la evolucidn a lo largo del tiempeo, dividiendo
los datos en tres pericdos de 5 afos (I: 76=-77; II:
77-81 y III: 82-86). ’

El n(mero total de biopsias es 1.447, desglosadas
en los siguientes diagnésticos: Membranoproliferativa
(GNMP)} 6,8%; Enfermedad de Berger {GN IgA) 13%; Mem-
branosa idiop&tica (GNM) 3,2%; Sfindrome nefrbtico con
lesiones glomerulares minimas (LGM) 28,8%; Sindrome
nefr6tico con Hialinosis segmentaria y focal (HSF)
11,3%; Extracapilar con mds del 50% de semilunas
3,5%; Otras glomerulonefritis 27,2% y no clasifica-
bles 6,2%.

Se constata un descenso de la GNMP Tipo I, sin dis
minucién simultdnea de otras patologfas severas (ex-..
tracapilar, GNMP II HSF) y se observa gque la GN IgA
Yy la HSF se diagnostican con mis frecuencia en los
diez Gltimos afios, que al principio del estudio.

Desde 1977 la distribucién de los dilagn6sticos '
permanece estable, siendo el sfndrome nefrético el
motivo mis frecuente de biopsia renal en el nifio
(40%).

La evolucién de nuestros. datos tiene similitudes
con los estudios franceses e italianos.
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DIAGNOSTICO PRENATAL ECOGRAFICO DE LAS ANOMALIAS DEL TRACTO
URINARIO.

R. MULEY-ALONSO, I.CANO, J.I.OLAIZOLA, A.ARANSAY, J.VARA,
F.LOPEZ

Unidad de Nefrologfa Pedidtrica. Seccifn de Urologfa Infantif.
Seccidn de Fisiopatologia fetal, Hospital "1 de Octubre".
MADRID. R

El diagnéstico prenatal de las anomalfas des tracto uri-
nario fetal, en muchos casos determinarf la asistencia post-
natasl del RN e incluso en anomalfas obstructivas bilaterales
severas puede considerarse la posibilidad del manejo quirdrgico
intradtero. . :

En los dltimos 6 anos se han efectuado en nuestro hospital,
mds de 53.000 ecografies. La frecuencia de malformaciones de-
tectadas en el feto ha sido del 1,8%, correspondiendo a las
del tracto urinario un porcentaje importante (20,5%).

En total se han diagnosticado 79 anomalfas urinarias, in-
cluyendo: 52 hidronefrosis, 7 uretero-hidronefrosis, 4 agenesias
renales bilaterales, 5 rifones polimicroquisticos, 5 riTiones
imultiquisticos, 3 de Prune-Belly y 3 displasias quisticas.

Se analiza la la confirmacidn diagndstica y la evolucidn
postnatal. En 39 pacientes se realizé intervencién quirtrgica en
el periodo neonatal y antes de los 4 meses de edad en.3.

No se ha realizado cirugla intradtero en ningdn caso.

Se resalta la gran importancia de la ecografia prenatal pa-
ra el diagndstico precoz de las malformaciones del tracto uri-
nario, pudiendose efectuar cirugia neonatal inmediata en casos
seleccionados. .

Se propone asimismo un protocolo de actuacion dntrattero
en obstruciones bilaterales-graves con el fin de prevenir el
dafio renal progresivo,

DIAGNOSTICO PRECOZ DE LAS UROPATIAS MEDIANTEBCOGRAFIA ABCOMI-
NAL SISTEMATICA EN EL NEONATO.

J.M. Garcia Blanco, E. Galdn Gmez, P. Rincén.
H. Materno Inafantil de la S.Social. Badajoz.

En el presente trabajo se presentan los resultados del estudio
realizado en nuestro hospital encaminado a detectar la existen-
cia de malformaciones del tracto urinario en el recien nacido.
Hemos realizado ecografia abdominal en las primeras 72 horas de
vida a los 6611 nacidos durante el periodo comprendido entre
Julio de 1986 y Marzo de 1988.En 65 de ellos hemos encontrado
anomalias uroldgicas confirmadas mediante estudio radioldgico
y anatomopatolégico, lo que representa un 0,98 % del total.la
distribucién y nimero de malformaciones es la siguiente:ectasia.
piélica o pielocalicial moderada (10); hidronefrosis (12);. ure-
terohidronefrosis (13); duplicidad pieloureteral (7); uretero-
cele (2); uréter ectdpico (1); reflujo vesicoureteral (18):
malrotacién renal (1); ectopia renal (2); agenesia renal unila-
teral (8); agenesia renal bilateral (1); hipoplasia renal uni-
lateral (3); displasia multiquistica (5).

Se comenta la correlacién entre los hallazgos ecograficos y
el diagnéstico definitivo, el tratamiento, la evolucién y la
patologia asociada.

Consideramos que la ecografia sistemitica abdominal en el
periodo de recien nacido es un procedimiento diagndstico de
gran utilidad encaminado a la deteccién precoz de las uropatias
con el f£in de establecer un tratamientc.ny control adecuados
desde las primeras fases de la vida que eviten la evolucidn a
estadios irreversibles. :

DETERMINACION MEDIANTE DDVAP DE LOS VALORES NORMALES
DE OSMOLARIDAD URINARIA MAXIMA EN EL PRIMER ARNO DE
LA VIDA

V.GARCIA NIETO, J.DUQUE HDEZ,, C.OLIVA, M,RUIZ PONS,
L.MARTIN FUMERO , J. GOMEZ SIRVENTy D.HDEZ MARRERQ

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LA CANDELARIA. SANTA CRUZ DE TENERIFE

En el primer afio de la vida es @ificil determinar
la capacidad mdxima de concentracién urinaria comf” el
método habitual de la dieta exenta de liquidos,Desde
hace algunos afios se emplea un derivado de la vaso-
presina, la desmopresina (DDVAP), que tiene un impox
tante efecto antidiurético.

Se administré a 73 lactantes con edades comprendi
das entre 4 semanas de vida y 1 afio, 10 ug. de DDVAP
por via nasal, midiendo la osmolaridad en 3 muestras
de orina sucesivas, permaneciendo durante la prueba
con restriccién a la.mitad de los liquidos habitua-
les de la dieta. _

Clasificados los nifios en tres grupos segin la --
edad, los valores medios de csmolaridad urinaria mé-
xima fueron los siguientes: - '
- Grupo I (1= 4 meses): 707.2
- Grupo II(4- 8 meses): 780.6 132,4 mOsm/Kg {n=32)
~ GrupoIII(8-12 meses): 863,7 ~ 148.3 mOsm/Kg (n=22)

Se aprecia un incremento progresivo durante el --
primer afic de la vida de los valores de osmolaridad
mdxima, alcanzando el limite inferior de la normali-
dad (850 mOsm/Kg) para nifios mayores y adultos, el
5.2% de los lactantes del Grupo I, el 28,1% del Gru-"
po II y el 50% de los del Grupo III.

La prueba de concentracién con DDVAP es un método
simple y eficaz para valorar el deterioro de la fun-
cién renal en el lactante. En este conjunto de pa -~
cientes no se observé ninguna complicacidén atribui-
bie a la desmopresina, aunque se han descrite situa-
ciones de intoxicacidén acuosa especialmente en nifios
de corta edad a los que no se les redujsé 'la entrada
de lianidos durant :

79.31 mosm/Kg (n=19)

1+1+1+

GLOMERULONEFRITIS (GN) DE NOVO, " -
M. Carreras , L.Callis, G.de Fortuny y E. Lara

Servicio de Nefrologia. Hospital Infantil Vall d4'He-
brén. BARCELONA

Se presentan 4 GN membranosa de novo, en una serie de
60 transplantes renales pedidtricos , de 9 a 14 afios
de edad, que tras un intervalo de 2 a 18 m. tras el
transplante, 4 presentaron proteinuria ( 2 de ellos
de rango nefrético.), 2 microhematuria , y 2 hiperten
sidn artérial . La.enfermedad de base era : 1 nefro-
patia de reflujo , 1 esclerosis foecal Yy segmentaria,
1 oligomeganefronia y 1 nefronoptisis , Todos los in-
jertos procedian de donante caddver , con un minimo
de dos identidades . Un¢ de los apcientes era Au 4 .
El tratamiento inmunosupresor fué azatioprine en 2 ,
y ciclosporina en los otros 2. S6lo se registré re-
chazo en 1 de ellos . En el momento de la aparicién
de la proteinuria ,1 paciente estaba en insuficgiencia
renal (IR) terminal , 1 con IR moderada , ¥ 2 tenian
una funcibén renal normal . En la biopsia renal , ade-
més de la GN ‘se identificéd un rechazo vascular créni-
co avanzado en _los apcientes con IR , y fibrosis in-
tersticial en los otros dos. En uno de ellos no se
obseivaron lesiones vasculares ni de intersticio .

La evolucidén mas larga es de 5 afios en un paciente
que estd en hemodidlisis , e inferior a 3 afios en u-
no con IR moderada . De los dos restantes , yno se
halla en hemodidlisis y el otro lleva menos de 5 m. "
de transplante Sorprende la alta frecuencia de la
GN membranosa de novo en este grupo frente a lo ob-
servado en otros grupos de adultos .
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RIffON UNICO. VALORACION DE TAMANO Y FUNCION RENAL.
ANALISIS DE 22 CASOS.

Vazquez Martul, M.; M. Débora, M.J.;
Molina, J.C. y Lirio, J.

Ecija, J.L.;
Hospital Nifio Jeslis. Madrid. Seccidf Nefrologia

El objetivo de este trabajo ha sido obtener -
informacidn sobre los cambios en cuanto a tamafio y -
funcién renal que pueden producirse en el rifién Gni-
co normal (Ultrasonografia y DMSA-TC99 normales). Se
han estudiado. 20 nifios nefrectomizados y 2 con agene
sia renal, siendo 12 varones y 10 hembras, de edades
comprendidas entre 0,5 y 12,5 afios (x 10,3 a.). La -
causa de la nefrectomia fué de etiologia uroldgica -
en 12 casos y oncoldgica en 8._El tiempo de evolu---
cién varid entre 1 y 10 afios (x 5,3 a.).

El filtrado glomerular (FG) fué de 96,27+13,7
siendo de 97,90+15,8 para el grupo oncolégico y de -
93,35+12,88 para el uroldgico, no encontrandose dife
rencias significativas entre ambos grupos y el con--
trol (106,50+17,30). Quince nifios (68%) mostraron hi
pertrofia renal. No hubo diferencia significativa en
tre el FG de los rifiones_con hipertrofia (x 96,45+11
y los que. no la tenian (X 95,91+18). No exitid corre
lacidén entre el tiempo de le nefrectomia y el tamafio
renal en ninguno de los dos grupos. La tensidn arte-
rial fué normal en todos los casos excepto en uno de
los de agenesia. Se encontrd microhematuria en 3 ca-
sos y proteinuria minima en 1.

Las alteraciones renales en estos pacientes -
han sido minimas, no habiendo diferencias entre el -
grupo uroldgico y el oncoldgico. La nefromegalia no
ha tenido significacidn funcional.

ALTERACION DE LA CAPACIDAD DE CONCENTRACION RENAL
COMO EXPRESION DE LESION TUBULAR EN EL REFLUJO
VESICO-URETERAL EN LA INFANCIA

V,GARCIA NIETO, M2L, ERICE KEPPLER, M. GARCIA BAEZ,
J.GOMEZ SIRVENT, LM,HIGUERAS LINARES y R. MONTESDEOC

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA, HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LA CANDELARIA. SANTA CRUZ DE TENERIFE

Se ha estudiado retrospectivamente el manejo re -
nal del agua en 94 pacientes controclados en nuestro
Centro al ser portadores de 128 unidades refluyentes
a los que se realizé la prueba de concentracidn renal
mediante dieta exenta de liquidos durante 15 horas,o
bien mediante la administracién de Desmopresina DDVAP.
intranasal, Se determiné la osmolaridad urinaria mi-
xima (OUM)al diagnéstico y al final del periodo de se
guimiento, asi como el GFR en forma de aclaramiento
de c¢reatinina, '

Los reflujos (RVU)se clasificaron en 4 Grados,si-
guiendo la clasificacién de Heikel y Parkulainen,con
esta distribucién: Grado I,15.9%; Grado 1I,41.4%;Gra
do III,19.1%; Grado IV,23.4%. -

El valor megio de la OUM inicial para todos los -
Grados (691.5 = 233.4 mOsm/Kg) fué inferior al de la
OUM final (783.1 = 217.2 mOsm/Kg). El valor medio glo
bal de la OUM inicial para los Grades I y II fué de
796 : 169.9 mOsm/Kg y para los Grados III y IV fuéde
544 = 232.6 mOsm/Kg: esta distribucién es significa-
tivamente diferente (p (0.001).

Al relacionar la OUM inicial con la intensidaddel
RVU se hallé un coeficiente de correlacién de -0.62
(p 0.01), indicando mayor dafio tubular a medida que
21 RV es m&s intenso. El coeficiente de correlacién
sntre la OUM final y las alteraciones morfoldgicas en
2l parénquima renal consecuencia del RVU(cicatrices
pielonefriticas, hidronefrosis, displasia renal his-
tolégica) fué de -0.62 (p¢0.0l). Se hallé asimismoun
coeficiente de correlacién de 0.76 (p(0.0l1) al rela-
zionar la osmolaridad inicial y el GFR final.

La determinacién de la OUM puede ser itil en el se

11

Juimiento de pacientes con nefropatia de refludia
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CYCLOSPORINA Y SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO (SNI)
L, GARCIA, J.A., Camacho, A. Gimenez, E. Guardia.
Zospital Infantil San Juan de Dios. Barcelona.

Se presentan 4 pacientes afectos de SNI, tratados con Cyclospo-~
rina A. Se trata de 3 varones (casos n2: 1,2,3)y 1 hembra {(caso
n: 4), de edades al inicio del proceso entre 2 y 7 a. (M: 3 a.
6 m.). N® de brotes: entre 3 y 11 (M: 8 b.}. Tiempo de' evolu-
cién: entre 2y 9 a. (M: 6 a.).

Todos hablan recibido tandas de tratamiento con Corticeides en
n? variable y una tanda de Inmunosuprescres (Ciclofosfamidas);
asf como Bolus de Metilprednisolona en 3 dosis / d{as alternos.
El caso n2 1(11B.} tuvo una respuesta parcial a la corticotera-
pia.El caso n®2(10B.)respondié a los corticoides, salvo en el
ultimo brote.El caso n23(9B.)se ha comportado como corticode- ;
pendiente.El caso n24(2B.)desde el inicio del proceso respondié
parcialmente a la corticoterapia,con remisién clinica pero no
biolégica.

El estudio histopatolégico se realizd a los 4 m. y a los 4 a.
de evolucidn en el caso 1, a los 3 a. en el caso 2, a los 12m.
en el caso 3, Yy a los 2 m. en el caso 4. Los hallazgos anatémi-
cos fueron los siguientes: n® 1{12B:LGM;22B, :PMD)nS 3(HSF),n%¢
(PMD IgM). n2 2 (LGM).

El tratamiento con Cyclosporina({5-Tmgs./kg/dia) se instaurd du-
rante 6m. asociada a corticoides (imgs./kg/dfa)en los casos 3

y 4. Los niveles medios de Cyclosporina se mantuvieron en ci-
fras de 203 ng/ml.

El caso I redujo la proteinuria de forma evidente y al asociar
corticoides durante el dltimo mes, se negativizé. ELl n® 2 sdélo
consiguié una remisidn parcial. El n® 3 hizo una remisién com-
pleta; y el n® 4 obtuvo una remisidén parcial. .
En todos los pacientes se practicé previamente funcién renal
(fué normal). Se hizo un seguimiento clinico y analitico, du-
rante el tratamiento, sin observar ninguna anomalfa. La TA no
varls, salvo en el n2 4 que ya erd hipertenso y precisé trata-
miento. Tras la retirada de la Cyclosporina, los 4 pacientes
han vuelto a- presentar proteinuria de rango nefrético.

ABSORCION(abs) GASTROINTESTINAL (G-I) DE A1(OH)3 : EFECTO DE
LA INSUFICIENCIA RENAL GRONICA (IRG), DE LA EDAD Y DE LA
EXPOSICION PREVIA AL AL. i

1 Dlaizola, MJ Fernandez-Henendez, HJ Virgds, R Rodriguez Roza,
H Roza Suarez, JB Cannata. Unidad de Investigacion. Hospital
General de Asturias, Oviedo, Espafia.

La abs G-I del Al tiene adn numerosas incégnitas, el objetivo del
presente estudio experimental fue disefiar un test de aplicacion
clinica en nifios y adultos que nos permita valorar la abs G-I de
A1 (OH)3 en pacientes con funcién renal normal (FRN) y con IRC.
Inicialmente se estudisron 30 ratas Wistar adultas, (200-250gr)
divididas en cuatro grupos(G)GI:Control;GII: IRG [nefrectomia
total unilateral y bipolar contralateral]. GIII: Intox oral Al
(40 mg/dia de A1(OH)3 oral administrados en el ague de bebide
durante 6 meses]; GIV: Intoxicacién intraperitoneal (ip)con
C13A1, { 2 mg dia/ 6 meses) Posteriormente se han empliado los
grupos (G V-VII) realizando el test en rates jévenes, (30 dias),
en ratas viejas ( >1 afio) y en ratas con intoxicacidn Al orel e
ip més prolongada (D1 afe). Asi mismo, y tras los primeros
resultados que se muestran a continuacidn, hemos iniciado la
reslizacién del test de abs en pacientes, datos que serian
discutidos conjuntamente - con los experimentales en 1la
presentacién del presente trabajo. Tedes 108 grupos han sido
sometidos & un “test* de abs oral consistente en la
administracién por sonds endodigestiva de una dosis de 0.3 mg/q
de A1{OH)3, determinando Al sérico{sr): Basal(B).y a la 1 1/2,
3,6y 24 hs de la realizacién del test, y urinario(ur)durante 24
hs. Como se observa en la tabla (que resume los resultados
séricos y urinarios de los dos primeros G) la abs de Al fue
significativamente mayor en 1a IRC.
Al sérico /1 .
Control. (B:9,6x4,48) (3hs:28, 3846,97 (6hs: 32, B18.72)
IRC - (B:35, 4+15)  (3hs: 153, 8+42) (Ghs: 179+86)
Al urinario png/24hs:
Control ce 0,95 a 2,76; IRG: de 1,17 a 18, 70;

Ademds, los resultados obtenidos en los G III y IV permiten
suponer la WO EXISTENCIA® de una una retroalimentscidn
negative ecpecifica para la abs G-I de Al dedo que la Intox Al
oral e ip no fue capaz de inhibir 1la abs de este elemento.
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GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA Y TUMOR DE WILMS

L.M. Rodriguez, V. Rodriguez de la Rda, F. Santos,
I, Niembro} S. Mdlaga y A. Luque**

Seccién de Nefrologia Pedidtrica, Hospital N.S. de
Covadonga y Facultad de Medicina, Oviedo. Servicio de
Nefrologia Pedidtrica** y Anatomia Patoldgica* Hospi-
tal Gregorio Maraifién, Madrid.

La asociacidn de glomerulonefritis membranosa (GN
membranosa) con neoplasias es menos frecuerite en la
‘infancia que en la.edad adulta. En concreto, la aso-
ciacién de GN membranosa y tumor de Wilms es excepcio
nal. Comunicamos un caso en que concurren ambas enti-
dades. .

Nifia que a los 19 meses de edad presentd cuadro de
hematuria macroscdépica y sindrome nefrético (protainu
ria 71 mg/m2/hora, albuminemia 1,7 g/dl). La filtra-
cidén glomerular (128 ml/minutc/1,73 m2) y los niveles
séricos de C3 y C4 fueron normales. HBsAg negativo.
Tensién arterial 120/80 mmHg.

Los estudios de imagen (ecografia, urografia, arte
riografia y TAC) demostraron una masa renal izquierda
sugestiva de tumor de Wilms. El examen histoldgico
postnefrectomia confirmé el diagnéstico de nefroblas-
toma y GN membranosa.

Tras la intervencidén persistid la 'proteinuria masi
va y, un mes después, en el curso de tratamiente ci-
tostdtico, presenté trombosis venosa renal derecha
que precisdé didlisis peritoneal aguda.

Durante los dos siguientes afios se mantuvo la pro-
teinuria con hipertensién y progresivo deterioro del
filtrado glomerular que abocé a fallo renal terminal.
La nifia entrd en didlisis crénica confirmindose de
nuevo el diagnéstico histolégico de GN membranosa al
ser transplantada.

La evolucién post-transplante es satisfactoria,
estando actualmente sin proteinuria y con funcidén re-
nal normal.

GRADIENTE DE CONCENTRACION TRANSTUBULAR DE POTASIO: UN NUEVQ
TEST PARA LA EVALUACION DE TRASTORNOS DE LA EXCRECION DE POTASIO

M. Ubetagoyena, A. Vallo, J. Rodriguez-Soriano

Seccién de Nefrologfa, Hospital Infantil de Cruces y Departamen-
to de Pediatria, Universidad del Pafs Vasco, Bilbao.

West et al (Mineral Electrolyte Metab 12: 226,234, 1988) han des
crito un nuevo test (GTTK) para el estudio de la respuesta tubu-
lar renal a la aldosterona. La excrecién urinaria de K depende
de la concentracién luminal de K y del flujo urinario en la ne-
frona distal. Dado que la aldosterona influencia Gnicamente la
primera de estas dos variables, este test permite eliminar el e-
fecto que la absorcién distal de agua ejerce sobre la concentra-
cién urinaria de potasio:

6TTK = [ K Jorina : (orina/plasma)osmolalidad

[T K Jsangre venosa

Hemos estudiado este fndice en 453 nifios normales Yy en 88 niflos
con grados variables de insuficiencia renal (Ccr= 6-86 ml/min/
1.73 m”. Los valores de GTTK siguieron una distribucién no pa-
ramétrica (mediana: 6.3, P3: 4.2, Pgy: 13.9}. En lactantes (n =
106) el indice fué significativamente mayor que en nifios de e-
dad superior a 1 afio (n = 347)(p <0.001). Existia una relacién
curvilinear entre GTTK y édad (r = ~0.36, p <0.001). GTTK se

" correlacionaba también significativamente conla concentracién

plasmitica de K (r = 0.20, p <0.01), excrecién fraccional de

K (FEK) (r = 0.65, p €¢0.001) y Ug/UNa (r = 0.72, p ¢0.001).

En 25 niflos normales, GTTK se correlacionaba con la concentra-
cién de aldosterona en plasma (r = 0.49, p <0.01), y esta co-
rrelacién era superior a la encontrada entre valores de aldos—
terona y FEg O Uy/Uy, (r = 0.38). En nifios con insuficiencia re-
nal crénica, los valores de GTTK se situaban en el rango normal ,
¥y, a diferencia de lo que ocurre con los valores de FEg, no au-
mentaban cuando descendfa la filtracidn glomerular.

El calculo del fndice GITK es un método sencillo Yy sensible pa-
ra la evaluacidén de la accién de los mineralocorticoides a ni-
vel de los tibulos distal y colector cortical, asumiendo que la
carga distal de sodioc es adecuada. Valores menores de 4, indica
tivos de una secrecidn distal de K disminuida, deben hacer sos-
pechar la presencia de un estado de hipo- o pseudohipoaldoste-

ronisme,
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Respuesta del factor natriurético atrial(FNA), renina{ARP) y
aldosteroia(4) a la Ultrafiltracién aislada(UF) y a la Hemodid-
lisis isovolémica(HDI) en pacientes en programa de Hemodi&lisis
periédica(HDP)

F. CASTELLO, E.VILAPLANA, I.GUARDIA, J..MARES

Hospital Infantil Vall d'Hebrén,- BARCELONA

El FNA se encuentra elevado en distintas situaciones pato-
légicas, y entre ellas, en la IRC. Para valorar la respuesta
del FNA, asf como de ARP.y A, ante estfmulos afslados de volu=
men y de osmolaridad, hemos estudiado cinco pacientes afectos
de IRC e incluidos en programa de HDP, sometiéndolos en dfas
distintos y consecutivos a UF y a HDI. Se han valorado los daw:
tos pre y post UF, y pre y post HDI,

. Pre UF post UF Pre HDI Post HDI
Urea(mg#) 133%36 124534 16852 3576.8
Osmy, (mOsm/Kg) 29516 299t6 300%6. 6 28171, 6
Na{mEq/L) 139¥2.7  141t3.3 138.6%3.8  139F1.4 -
K(mEq/L) 5.270.97 5.37.88 5.270.85  3t0.5
ARP(ng/ml/h)  4.6%6,7  9.4713.3 3.1472.3  11.6714.9
A(ng/d1) “17.4016.4, 36,1128 17.8%9 5.743.4
FNA(fmol/ml)  9.3%3.3 ° 6%2.3 6.1%1.45  4.713.1
Var., Peso(%) -3.750.64 +1.27 0,44

Valores nomales:ARP:1.470.92; A:10.5%5,4; FNA: 341

Conclusiones:1) Los valores basales de FNA son elevados; des-.
cienden significativamente con la UF (p{0.02), respondiendo
por lo tanto a estimulos de volumen; con HDI, los valores de
FNA no descienden de modo valorable.

2) Los valores de ARP ascienden en todos los pacientes tanto
cou UF como con HDI .

3) Los valores de A se elevan con UF, pero descienden con HDI
(a pesar de la elevacién de ARP), prcbahlemen:e como respuesta
aldescenso de la kaliemia, ’

LESIONES HISTOLOGICAS OSEAS EN LA INSUFICLENCIA RE—
NAL CRONICA EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

D. HDEZ, MARRERO, V. GARCIA NIETO, V. LORENZO SELLA-
RES, A. TORRES RAMIREZ, M, LOSADA, J.M, GONZALEZ-
POSADA y B, MACEIRA

U.DE NEFROLOGIA PEDIATRICA,HOSPITAL NTRA,. SRA, DE LA
CANDELARIA, $, DE NEFROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE CANARIAS, TENERIFE

Para estudiar las caracterfsticas de la osteodis-
trofia renal en Pediatria, se revisaron los estudio
histolégicos &seos de 10 pacientes (edad media: 14,12
2,9 afios), 6 en sitgacién de pre-didlisis {(GFR menor
de 10 ml/min/1.73 m“)y 4 en Hemodi&lisis (tiempo me-
dio:-4,552,6 afos). :

Se realizaron determinaciones bioguimicas de cal-
cio, fosfato,bicarbonato,F.Alcalinas y PTH-C, A todos
se les practicé una biopsia de cresta iliaca sin de-—
calcificar, incluyendose en resinas plésticas (Poly~"
master AC).Un paciente se rebiopsié. Se practicaron
tinciones standard y con Ac. Aurintricarboxilico,es-
pecifico de aluminio. El frente de mineralizacidn se
valord con doble marcaje con tetraciclinas o bien me
diante tincién con azul de toluidina. Histolégicamen
te se clasificaron en Osteitis Fibrosa (OF), Osteoma
lacia (OM)o Formas Mixtas (OF + oM). (FM), -
RESULTADOS: No .existieron complicaciones técnicas.En
los pacientes en Pre-diilisis se encontraron 5 OF le
ves vy 1 FM (Aluminio negative). En los -pacientes en”
Hemodidlisis se hallaron 2 OF severas y 2 FM {1 con
aluminio positivo). Un paciente con OF, pasé a FM al
afio de dializarse. Los pacientes con OF severa y FM .
tenian niveles de F. Alcalinas 3-4 veces superior a
lo normal y valores de PTH-C 10-20 veces por encima
de la normalidad.

CONCLUSIONES:1)En pre-didlisis, existen lesiones --
bseas a pesar del tratamiento profildctico, predomi-
nando la OF leve. 2)En Hemodi4lisis, se han encontra
do lesiones severas de OF, asociadas o no a OM, ob-

servidndose depésitos de aluminic en uno de los pa -

cientes

39




NEFROLOGIA. Vol. VIII. Suplemento 4. 1988

17

18

PAUTAS DE TRATAMIENTO EN EL MZGAURETER PRODUCIDO POR
REFLUJO VESICO-URETERAL. :

J.M, Angulo, R. Fdez Valadés, E. Molina, R. Luoue,
¥, Prieto, F, Arrojo , L. Martin Sanz.y J, Delgado.
Serv, Cir. Pediftrica. Hosp. Gen. "Gregorio Harafitn"
hadrid,

En los filtimos I2 afios hemos tratado  en nuestro servi-
cio un total de 50 niffos (36 v y I4 h) con el diagnos-
tico de Megaureter, de ellos 24 eran obstiructivos pri-
marios, 8 obstructives secundarios y I8 Megaureteres
lo fueron por reflujo vesico-ureteral masivo.

De los I8 megaureteres por reflujo en 8 el reflujo ere
unilateral y en I0 bilateral con un total de 28 unida-
des ureterales, Respecto al sexo I4 eran varones y 4
hembras. La edad media fué de 3 y medic affos con un
rango de Imes a I3 afios.

En I2 ureteres se realizb una técnica antirreflujo
simple, en I5 ureteres fué necesario realizar modela-
je ureteral y en I ureter se realizb uretero-ureteroa-
tomia. Solamente en una unided ureteral se realiz6 una
derivacibn externa previa al tratamiento definitivo.
Los resultados quir@rgicos globales fueron buenos en
‘23 ureteres (85%), medio en 4 ureteres y solamente I
unidad ureteral fracasd el tratamiento quirurgico.

7 nifios (IO ureteres) fueron operados antes del afo de
vida, siendo los resultados igual de satisfactorios
que en los nifios mayores.

En 9 unidades ureterales se realizbd estudio de la fun-
cibn independiente de cada rifion mediante ganmagrafia
¥y renograma isotbpico pre y post-operatorio no hallan-
dose mejoria de la funcibn despues de la cirugia.
Conclusiones:(I) La edad no contraindica la cirugia.
(2) 8i el diametro ureteral es mayor de I zm se debe
modelar el ureter, (3)La perdida de funcibn renal no
va a ser corregida con la ciruglae, pero evitaremos que
esta se deteriore aun mhs,

NIVELES NORMALES DE ANTICUERPOS ANTIGLIADINA DE CLASE IgA (AAG-
Igh) EN NIFOS CON ENFERMEDAD DE BERGER

¥# J_Sebastian, A.Arrieta' , A.vallo, J.C.Vitoria, M%J.Quintelsn,
R.Oliveros, M.D.Masdevall®, J.Rodriguez Soriano

Departamento de Pediatria y Seccién de Inmunologfa'. Hospital
de Cruces y Universidad del Pafs Vasco, Bilbao.

Laurent et al han comunicado recientemente (Am J Nephrol 7: 178,
1987) la elevacién de los AAG-IgA en adultos con nefropatfa’Iga,
implicando que su-determinacién tiene valor diagnéstico frente

a otras glomerulonefritis. Hemos estudiado los AAG-IgA circulan-
tes en cuatro grupos de nifios: 1) E. de Berger (n = 15). En to-
dos los casos el diagnéstico habia sido establecido por biopsia
renal y seguian presentando clinicamente brotes de hematuria ma-
croscopica y/o proteinuria-hematuria microsc6pica. Ninguno pre-
sentaba sindrome nefrético o insuficiencia renal. 2) Nefropatfas
hematiricas diversas, no catalagodas clf{nicamente como E. de Ber
ger {n = 29). 3) Enfermedad celiaca (n = 43). En 18 casos el es-
tudio se realizé al diagndstico y en 25 casos en fase evolutiva,
durante la prueba de provocacién con gluten. 4) Nifies control,
sin patologia renal o digestiva (n = 32).

Los AAG-IgA se determinaron por técnica de ELISA en sandwich,
utilizando como antigeno extracto crudo de gliadina (Sigma) di-
suelto en buffer carbonato a pH 9.6. Los resultados se expresan
en medidas arbitrarias de densidad Sptica.

Los niveles circulantes de AAG-IgA en niffos con E: de Berger
(0.046 + 0.03 (DE)) fueron idénticos a los encontrados en nifios
con otras nefropatfas hematiiricas (0.044 + 0.06) o en nifios con-
trol (0.042.+ 0.02). Los nifios con enfermedad celiaca presenta-
ban, sin embargo, niveles de AAG-IgA significativamente eleva-
dos (0.42 + 0.39, p ¢0.001).

Este estudio no confirma el pretendido valor diagnéstico de los,
AAG-IgA en la Enfermedad de Berger. Dado que la discrepancia de
resultados con Laurent y cols. no puede ser explicada por dife-
rencias metodolégicas, ya que la técnica utilizada es idéntica,
cabe concluir que, en contraste con lo que parece ser el caso

en Francia, una reactividad anormal a la gliadina'no tiene im-
plicacién etiolégica en nuestro medio, por 1o que no esté jus—
tificada la instauracién de una dieta sin gluten, como ha sido
recomendada por los mencionados autores.
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PRODUCCION DE PAF-ACETER(PAF) E INTERLEUQUINA-1(IL-1) POR GLOME
RULOS HUMANOS Y DE RATA ESTIMULADOS CON LIPOPLISACARIDO{LPS) DE
E. COLI.

G. Pintos Morell*, D. Erard**, J. Benveniste**y E. Pirotzky***

*Hospital de Badalona "Germans TRIAS 1 pugoL",. Catalunya(Espafia’
**INSERM U.131 y 200, Clamart(Francia}.***[PSEN-BOUFOUR Centre
de Recherches, Les Ulis(Francia)

Hemos estudiado el efecto fisiopatologicoe de un antigeno bacte-
riano, el LPS de E.Coli, sobre los glomérulos aislados de riion
humano y de rata.

a/ La incubacibn de LPS con glomérulos humanos y de rata induce
la producci6n de Paf de una forma dosis-dependiente. Una concen
tracibn de 5 nanogr./ml es suficiente para desencadenar la res-
puesta, obteniéndose una producci6n mixima(1 a 1.4 ng de Paf/
mg de protefna) con una dosis de 1 microgr./ml. Utilizando esta
ultima dosis como constante, la produccién de Paf se inicia a
los 30 min y se obtiene un platteau de méxima produccibébn de 1 a
4 horas.

b/ Utilizando el mismo modelo experimental, LPS induce la libe-
racién de una citoquina tipo Interleuquina-1 gque es méxima a
las 24-48 horas de incubacién. La caracterizacién de esta cito-
quina demuestra la presencia de dos componentes activos de di-
ferente peso molecular: Uno de 25-35 Kd, correspondiendo apro-
ximadamente al p.m. de la IL-1 derivada de monocitos humanos, y
otro de 5-10 Kd que corresponderia a los metabolitos de IL-1
que se han observado en orina de pacientes febriles.

¢/ En ausencia de LPS, la adicién de Paf sintético a los culti-
vos glomerulares induce la producci6n de IL-1.

Los efectos experimentales de la liberacifn de Paf e IL-1 a
nivel renal as{ como su probable implicacién en la génesis de
determinadas glomerulonefritis es discutida.

HEMATURIA-HIPERCALCIURIA EN EL NIND. ESTUDIO EVOLUTIVO DE
16 PACIENTES.

Juan A. Camacho Diaz, L. Garcia Garcia, A. Gimenez Llort,
E. Guardia Sanahuja, L. Alvarez.

Hospital Infantil San Juan de Dios. Barcelona.

Actualmente la determinaci6n de la calciuria es imprescindible
en el screening de una hematuria. Hemos tecogido 16 pacientes
afectos de hematuria en los que se pudo objetivar la existencia
de hipercalciuria como causa. 7 pacientes eran hembras y 9 varo-
nes, v las edades oscilaron entre 4 y 12 afios (M:8a). El motivo
" de consulta fué la hematuria en los 16 casos. El tiempo medio
de_.evolucién en el momento de la visita fué de 1 afio (12h-1a1/2)
En los antecedentes familiares existia litiasis renal en 7 pacientes
hematuria en 2 y sordera en 1 caso.
ta funci6bn renal fué normal en todos, asi como las cifras de
C3, ANA y Cels LE. £l screening familiar de hematuria fué negati-
vo v la audiometria normal en todos los pacientes. Las cifras de
Calciuria resultaron elevadas en todos, en la orina de 2th (M:6.7
mg/Ka/24h, ranga: 4.5-11.2), y en el Indice Ca/Creat (M:0.49, rango:
0.4-0.67). La radiologia fué normal en 14 casos, en 2 de ellos se
descubri6 una litiasis.
La evolucitn transcurri6 de 3 formas : 1/ Hematuria (1 episodio),
4 casos, de ellos 2 siguen con hipercalciuria a pesar del tratamien-
to. 2/ Hematuria Recurrente: 10 casos (TM Evol.:1% afios), en &
de ellos persiste la hipercalciuria, v 3 se han biopsiado (1c LGM,
2 PMD). 3/ Litiasis Renal: 2 casos, los dos eliminaron el célculo
v la hipercalciuria persiste.
CONCLUSIONES: 1 Pensar en la Hipercalciuria como causa de Hematu-
ria 2 No hay predominio de sexo .
3 La edad de inicio se sitGa por encima de los
&4 afips.
& La aparicién de célculos es el riesgo mas impor-
tante.
5 El tratamiento est8 encaminado a mantener la
calciuria normal.
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ASPELTOS EPIDEMIO DGICDS,CUINIOOS Y EVOLUTIVOS EN 466 CASDS DE
REFLLAIO  VESICOURETERAL (RVU) EN < DE 13 ARDS.

IZOUIERDOL.E. s NAVARRO,M. ; MADERD,R.

HISPITAL INFANTIL "tA PAZ“. .

Se estudian 466 casos,202 v(4A3Z) y 264 h(577) .Edad de diagnds—
tico (Dg) 1-153 meses(R:26m),un 4774 <1 afo. Edad R de dg:v 15m»
y h 33m(p<0.01).Intervalo clinica-dg O-112m(%¥:z1im).El°66% pro—
cedian de nuestro Hospital. Ingresaron Z30(494), &68% eran <la.
Todos recibigron profilaxis contimua{tiempo %:49m).Seguimiento
24-196m (R:67m).El &0V tuvieron fiebre, 40%Z vémitos, 387
anorexia,32% s.urinarios,22% diarrea,il% sepsis y 34 otros.
ITU en 355 enfermos(76%4).tos grupos con y sin ITU  fueron
similares en sexo,edad de dg e intervalo clinica-dg.Grupo con
ITU:fiebre el 674 v.s.29%Z sin  ITU(p<0.01).Por edadesisepsis
21 Z en <1 afin v.s.2 Z > 1 afo; diarvea 35% v.s.9Z jfictee 47/
v.s.67Z ; sS.urinarios 4% v.s.58%.

De 726 rifiones refluyentes,25(3%) eran grado 1,391(S54%) 11,y
310(43%) I1I-IV.La distribucicn del grado fue similar en todas
las edades excepto el I,més frecuente en >Sa.Enfermos con ITU:
RW III-IV 47%4 vs.297% sin ITU (p<0.01).RIR en 28 rifones(4i),
el 924 con grado III-1IV. Cicatrices iniciales(CI) 139 casos
(30%) ,en 191 rifones refluyentes(24%).Por edad: CI en 154 de
los rifiones’ en <1 aRo,36% de 1-5 a y 41% de los >S5 a. LI 12
de los de grado I, &4 II, 394 III y 784 de los IV.Focales en
39 rifiones(31%) y difusas en 132(&9%).Tto conservador(M) 3397
casos(8354),597 rifones(BXL) y antireflujo(Q) 77(17%),129 rifo—
nes(187).C1 en 784 de los(QR) vs.20% en(M).Aparecieron nuevas
cicatrices en 18% de los riRones(Q) v.s.3%4 de (M) (p<0.01).ITU
evolutiva 874(Q) vs.74%(M),con clinica pielonefritica en 37%
(@) vs.51%Z (M).Episodios paciente/afio 0.30 (@) vs.0.20 (M).
1.El 497 de enfermos con FVUJ se manifiestan camo enfermedad
severa,especialmente en el 12afoc de vida.

2.la fiebre es el sintoma mas constante en todas las edades;
diarrea y sepsis en el 1%*afio.

3.El grado de RW es similar en todas las edades,excepto el I,
mis frecuente a partir de los S afos.

4.Cicatrices iniciales en 30Z de casos,siendo mas frecusnte
cuanto mayor es el nifo (15X <la v.s.41% >5a).A mayor grado de
RW,mayor % de cicatrices.

S.La aparicién de cicatrices en 16%(Q) vs.3%(M),creemos se de—
be a e se han intervenido mayoritariamente los RVU severos.
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MALNJTRICION COMD FORMA DE  PRESENTACION - EN ENFERMOS CON
REFLLAO VESICOLRETERAL (RW) . ) :

IZOUIERDOLE. s NAWVRRROD,M. 5 m,R.
HOSPITAL. INFANTIL “LA PAZ“.

Se estudian 126 pacientes con malnutriciédn y RVJ como forma de
presentacidn.€ran 56 v (44%) y 70 h (56%), B1(44%) < 1 aRo.

Se cansidera malnutricidn la presencia de un peso <P3 para su
edad y de un indice nutricional (IN) < 90%.

El IN fue de &894, malnutricidn severa (IN <70%) en 7(5,5%).
Recuperaron el estado nutritivo durante la evolucién (X:&4m),
todos excepto 17(13/4).Todos recibieron profilaxis continua.

Se comparan con 340 pacientes con RV sin malnutricidn.
Malnutridos v.s.no malnutridos: edad X de diagnédstico(dg) 1Sm
v.s5.30m (p<0,01).Inicio de los sintomss &n v.5:20m (p<0.O1).
Intervalo clinica—dg 9m v.s.10m (p: N.S.).

ITU 71% v.s.78% (p:N.S.). La clinica digestiva fue la predaomi—
nante: 884 de los malnutridos v.s.58% no malnutridos(p<0.01),
anorexia 607 v.s. 30% (p<0.01),vémitos 5&% v.s.34% (p<0.01),
diarrea 356% v.s. 1&7 (p<0.01). )

La severidad del RW fue similar: grado III-IV en 368% de los
malnutridos v.s.467Z no malnutridos (p: N.S.).

Tenian cicatrices iniciales 31 pacientes(25%), 44 rifanes(Z70)
en malnutridos v.s.108 casos(324) y 147 rifones(28%) (p:N.S.).
Aparecieran nuevas cicatrices en 4% de los rifones en  malme
tridos v.s. 2/ no malnutridos (p:N.S).

No habia diferencia en la funcidn renal inicial ni al final de
la evolucién entre ambos grupos.

El tto fue conservador en B4% de los malnutridos v.s. 2.
1.Ante un nifo con malnutricidn,especialments en el 12 ala de
vida,se debe investigar la existencia de Rv.en presencia o no
de ITU.

2.La malnutricién fus reversible en el 87% de los casos.

3.La clinica de anorexia,vémitos y diarrea conduce a la
situacitn de malnutricién por el retraso en el diagndstico.
4.El grado de RW,cicatrices iniciales y presencia de ITU fue
similar en los nifios con o sin malnutricien.

S.5e espacula el posible papel de la contaminacion intestinal.

24

REFLUJO VESICOURETERAL PRIMARIO ANTES DE LOS TRES ANOS DE EDAD

M.J.SANTOS, J.VARA, R.MULEY-ALONSO, A.ARANSAY, F.LOPEZ

Unidad de Nefrologia Pediatrica. Seccion de Urologia Infantil,
Hospital Materno-Infantil. "1 de Octubre'., MADRID,

Se revisa el estudio inic¢ial, evolutivo y terapéutico del
reflujo vesicoureteral primario, diagnosticado antes de los
tres primeros anos de la vida.

De un total de 390 nihos con reflujo vesicoureteral, hemos
seleccionado 97 diagnosticados antes de los tres shos de edad,
con evolucién mayor de 1 aho, descartandose los secundarios a
uropatfa obstructiva y duplicidad renoureteral. 23 eran varones
Y 74 hembras. B

En 46(47%) fue bilateral y en 51(53%) unilateral, existier
do un total de 143 uréteres refluyentes. El tiempo medio de se-
guimiento fue de 2 afios y 11 meses, monitorizados periodica-
mente con urocultivos, dosis antibacteriana continua profilde-
tica y control del crecimiento renal .

De los 143 uréteres refluyentes,130 casos se controlaron
médicamente (9 de grado I, 86 de grado II, 27 de III y 8 de IV}
El reflujo cesd espontineamente en el 56% de grado I,70% de II,
34% de IIT y 38% de grado IV. El tiempo medio entre el diag-
néstico y su desaparicién fue de 1 ano ¥ 6 meses. Al final del
periodo de observacién el reflujo persistia en 48 casos(38%).

Un total de 13 casos precisaron tratamiento quirdrgico
despuéds de 19 meses de terapia médica (3 de grado II, 5 de III
¥ 5 de grado IV). En 10 casos se realizé reimplantacidn bila-
teral y en 3 unilateral, habiendo desaparecido en todos el
reflujo.

De las 143 unidades renales, 9 presentaron lesiones de ne-
fropatfa por reflujo en el momento del diagnéstico, no habien-
dose observado durante la evolucidn en ningino.

. Un solo paciente con lesiones de nefropat{a mostrd alte—
raciones en la funcidén renal.

Se destaca la buena evolucién con tratamiento conserva-
dor incluso en los grados mas severos.

SEGUIMIENTO DE 18 NINOS AFECTOS DE SINDROME DE PRUNE BELLY

1.Guardia,J.A.Martin,C.Pird,L.M2.Callis
Clinica Infantil de la Vall d’Hebrén.Barcelona

Hemos seguido la evolucién de’ 18 nifios com sindrome de Pruyne
Belly,17 varones y 1 hembra desde 1966 hasta marzo de 1988;
centrando nuestro estudio en su aspecto uroldgico,revisando
las distintas pautas terapéuticas;los hemos dividido en 3 gru-
pos estudiando la evolucidn por unidades renales{U.R.).

GRUPQ I:Comprende 7 niffos sometidos a derivacién urinaria‘ex-
terna;l fallecié tras &4 afios en hemodialisis sin cerrar la
ureterostomiajde las 12 U.R.cerradas,6 han mejorado,3 han per-
manecido estacionarias y 3 empeorarén precisando 1 nefrectomia;
de los 4 reflujos vesicoureterales existentes antes de la deri-
vacién 1 desapareci6,otro se practicd nefrectomia y los otros
2 fueron sometidos a intervencién antireflujo,se intervinieron
tambien 2 U.R. de las 7 U.R. que desarrollarén reflujo mientrac
estaban derivadas;se efectuarén ademés 2 resecciones transure-
trales(7.U.R.).En la actualidad 2 pacientes tiemen F.G. conser-
vado,2 I.R.moderada y 2 1.R.C.T.

GRUPO II:Comprende 5 nifios sometidos a recontruccifn primaria,
1 con agenesia remal izquierda y otro nifio con una nefrectomia
practicada en otro Hospital;3 U.R.tenian reflujo vesicoureteral
y de las 8 U.R.,3 han empeorado realizandose 1 rneflrectomia,’ se
mantienen y 2 han mejorado.En la actualidad 2 Qiﬁos tiemen F.G.
normal,2 I.R. eon F.G. de 35 y 38 ml/min/1.73m° y un paciente
ha desaparecido de nuestro control.

GRUPQ_111:Comprende 6 pacientes con tratamiento conservador,hy-
bo 2 fallecimientos a causa de una sepsis y de una cardiopatia
congénitajactualmente los & restantes tiencn F.G. normal.

CONCLUSIONES:Dado el beneficio minimo obtenido en los grupos

I yll. .

1-Proponemos un tratamiento conservador con estricta vigilanciz

y practicando urocultives,U.1.V.,C.U.M.S. ecografia renal,reno-

grama isotdpico con diurgticos y F.G. periddicos.

2-Corregir los casos en los que existe obstruccidn. .

3-Practicar urcterostomias cutdneas siempre altes y solo en ca-

sos de sepsis.

a-?i?sgo‘de fracasos en las intervenciones sobre el ureter dis-
LA
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EVIDENCIA DE ALTERACIONES EN EL RENOGRAMA 150T0PICO DEL RINON CONTRALATEPAL
EN LA EGTENOSIS PIELO-URETERALES UNILATERALES.

AUTORES: R. Hernandez, F. NUigz, J. Fons, J. Mzrin, M 611, J. Brines.

CENTRO: Servicto de Pediatria. tHospital Clinico Universitario. Valencia.

El sindrome de la unién pielo-ureteral {3UPU} es 1a maiformacion obstructiva mas
frecuente del aparato urinario, refiriendose bilateral, aunque no obligatoriamente
simetrica, en el 10-203 de los casos. Entre ias exploraciones Isotépicas, el renograma
diurético con furosemida es de particular interés en el SUPU al establecer patrones de
obstruccion orginica o funcional. Frecucntemente en nifios con SUPU unilateral hemos
observado anomalias en el renograma contralateral que no habian sido sospechadas
mediante los métodos diagndsticos habituales. El objetive de la comunicacién es
2nalizar los datos del renograma isotépico en nifies con SUPU unilateral severa
comparandolos con la UiV,

MATERIAL Y METODQ, Se estudian 10 nifios de 1.5 2 14 afios de edad (11 cas0s con SLPU
unilateral) en los que se realizd ecografia, UV y renograma isotopico diurétice (Hipuran
113Y). €n el renograma se analizé el tiempo pico y el porcentaje de oxcrecién ded
trazador 2 los 10 y 20 minutos, y en fa UIV 13 fase nefrografica (inicio, intensidad y
duracién), tamaiio renal (en relacién al segrnento L,-Ly) y 12 morfologia de calices,

cuello calicial, pelvis, unlon pielo-urcteral y ureter. Los nifies con SUPU se dividieron
en €os grupos sagun la UIV. GRUPO I. Seis pacientes (3 nifias y 3 ninos) con rifidn
contralateral normal. GRUPO 1. Cinco pacientes (2 nifias y 3 nifos) con alteraciones en
rifidn contralateral (prolongacion del nefrograma y/o dilatacldn discreta de pelvis).
Cinco pacientes (1 nifia y 4 niitos) con agenesia o hipoplasia renal simple unilateral e
hipertrofia cornpensadora sin anomalias radiolégicas del rifén contralateral actud como
grupo control {GRUPQ (11).
BESULTADQS,

T.pico 2 etirningclon
10 min 20 min,
G- W 671406 3114229 8413232
G-1l 74136 1972193 | 495+ 281
G-l 38219 $3.2:237 8102104

CONCLUSIONES, En el 75 % de los nifios con SUPU unitateral se cvidencla un patron
renografico obstructivo de grado variable en el rifidn contraiateral, que <e narmaliza
tras la agministracién de furosemida. Este patrén no parece Justificado por cl
hiperaflujo-propio de la hipertrofia renal compensadora, lo que suglere la posible
afectacion bilateral en un nimero importante de casos. Esta alteracién pusde cursar sin
cambios radiograficos, o mas frecuentemente con Teves dlteraciones en fa UiV,

FEFRONOPTISTS : 00t NICACION DE BOS CASOS

J.t.Millan Otegui.A.Bueno Fermandez

H.Materno Infantil.C.S.Carles Haya.Malaga

Presentamos dos hermanos, varon y henbra de 13 y 18 &fios dee edad respectiva~
mente de padres no cansangiinecs afectos de NJJWF.

El motivo de consulta en el varon fue retreso estaturo ponderal,siendo
diagnosticada la hermara en el estudio familiar.Se recogen antecedentes
de poliuria polidipsia en ambos desde siempre.

En el momento del diagnostico presematron F.G. de 25-380c/m/1,73mt respeo—
tivamente,anemia,defecto de concentracion,Osm.mex.X 220n0sm.Kg, proteinuria
negativa en el varcn y de 18nlg/Kg/dia en hembre,con naxmalidad en sedinen—
to urinarin.T.A. normal.En estudio ecografico se aprecia disminucion
global del tamafic renal con aumento de la ecogenicidad de la cortical
y perdida de la diferenciacion coarticomedular.En el varon se gpreciaron
quistes en la medular con tamaflos que van de lom.a escasos mm.Igualmente
se visualizaron quistes proximos a la cortical a nivel de polo inferior.En
biopsia renal practicada a este paciente se apredmm tubules atroficos
con engrosamiento de la M.B..No se visualizaron quistes.fibrosis intersti-
cial oon dlscretamﬁltramm inflamatoria linfocitaria,Glomerulocesclercsis
en el 7% de los glomerulos.Immuroflucrescencia positiva focalmente
para IgM y C-3.1a otra paciente no fue biopsiada.Se descartaron enomalies
asociadas.El estudio femiliar fue mormal recogierdose en dos miembros
de la familia materna antecedntes de poliuria polidipsia.

Se destaca la utilidad de la ecografia remal como metodo diagnostico
incruento v se comentan aspectns etiopatogenicos y evolutives.
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PERIARTERITIS NODOSA FORMA MICROSCOPICA. A PROPGSITO DE UN
CASO DE 4 ANOS DE EVOLUCILON.

A.Gimenez Llort;
L.Garela Garcia

J.A.Canacho Diaz; F.Lopez Cacho; E.Guardia;

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BARCELONA

Nifio de 9 afios que inicia purpura petequial en extremidades

inferiores y nalgas. Exploracién fisica : Mal estado genmeral,
petequias en extremidades inferiores y nalgas, edemas palpe-
brales; T.A.: 120/90 mmHg. Presenta las siguentes manifesta-
ciones extra-renales : vomitos, rectorragias y dolor abdominal
intenso. Insuficiencia renmal (Crg: 1,2 mgZ); Anemia : Hb6,892
Proteinuria (54mg/m2/h); Hematuria macroscopica e hipocomple-
mentemia (C3':64mg%). A las 48 horas del ingreso se agrava la
insuficiencia renal que precisa didlisis peritoneal durante 8
dias. Almes de evolucidn inicia fiebre e hipertensionarterial,
esta Ultima se controla con Captopril y Furosemida. A las 5
semanas de evolucion se afiade a la sintomatologia existente,
convulsion tonico cldénica generalizada con tensidn arterial
normal. (TAC cerebral : pequefios infartos cerebrales). A los
dos meses de evolucién con estabilidad neuroldgica y nefrolé-
gica se efectua biopsia renal : glomerulonefritils endo y extra
capilar difusa con semilunas en un 80% de los glomérulos.
Inmunofluorescencia positiva a IgA y fibrinogeno. Se instaura
tratamiento con prednisona y al no obtener mejoria se afiade
ciclofosfamida con normalizacién clinica y analitica al mes
de tratamiento, persistiendo proteinuria (10l mg/m2/hora.
A los cuatro afios de evolucidn el paciente sigue presentando
proteinuria de rango nefrético (85 mg/m2/h.) e insuficiencia
renal leve.
En el contexto de la comunicacidn se plantea el diagndstico
diferencial .con las distintas vasculitis de incidencia infan-
til y las pautas terapéuticas a seguir.
CONCLUSIONES : A) Baja incidencia en la poblacién infantil ‘de
la P.A.N. microscépica.
B) La presencia de hipocomplementemia transitoria, no referida
en la bibliografia.
C) Buena respuesta al tratamiento con ciclofosfamida.

DEFECTO DE ACIDIFICACION RENAL EN NINOS CON HIDRONE-
FROSIS CRONICA

M.Ferndndez Pérez, F.Santos y S.Mdlaga

Seccién de Nefrologia Pedidtrica. Hospital N.S.Cova-
donga. Facultad de Medicina. Oviedo.

Se analizé la respuesta al test de furosemida en 6
pacientes de 6 a 14 afios de edad con hidronefrosis
crdnica, bllateral en cuatro de ellos y unilateral so
bre rifién dnico en los dos restantes. Las caracteris=—
ticas bioquimicas (X+DE) de los enfermos en c¢ondicio-
nes basales fueron como sigue: creatinina plasmdtica
0,8+0,4 mg/dl, filtrado glomerular 111+51,2 ml/minuto
/1 73 m2 con moderado descenso del mismo en dos de |
los pacientes; natremia 144+2,2 mEq/l, kaliemia 4,9+
0,5 mEq/1l con excreccién fraccional de potasio (EFKT
1gual a 14,4+11,3%; cloremia 105+3,2 mEq/1l, pH urina-.
rio 6,08+0,37, pH sanguineo 7,39%0,02, bicarbonatemia
20, 0+3 6 mEq/l presentando dos de los nifios acidosis
metabollca mantenida.

Tras la administracidn oral de furosemida a 1-2 mg
/kg, los pacientes alcanzaron un pH urinario minimo
de 5,6+0,5 aumentando su EFK a 59,4+54,0%. Tres de
los nifies fueron incapaces de acidificar su orinma por
debajo de 5,8 a pesar de una alta respuesta natrluté—
tica y kaliurética. -

Nuestro estudio pone de manifiesto un déficit in=-
trinseco de acidificacidn, no voltaje-dependiente, en
aifios con hidronefrosis crénica que presentan en con-
liciones basales normokaliemia y normalidad o ligera
afectacién del filtrado glomerular y'del equilibrio’§d
rido-base.
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ALTRACTONTS BCOGRAFICAS IN LA NEFROPATTA POR REFLUJO ANALISIS
077106 RITOVTS.

C.?rieto,l\!.Nava.z'ro,L.Espinoaa,B.Valenciano,A.Alonso.
Hospital Infantil "LA PA%". Madrid.

Se estudian las alteraciones ecogréficas de 130 rifiones (r),68
cagos con nefropatia ror reflujo y edades de 0,58 & 17,46a (%=
8,9 a);=1a 2 ¢as0s.T™ ¥ de evolucién fa.E1 reflujo vesicourete=
ral fue severo en el 70% de los R.El tipo y grado de cicatrices
(cS) se hizo segin la clasificacién de Smellie 1985 con UIV e
isotopos (DMSA,DTPA tc 99) en:A focal,B,C,y D difusas (B con pa=-
rénguima residual bueno,C atrofia difusa severa ¥ D terminal).De
los 130 ®,106 tenfan CS difusas,5 focales ¥ 19 normales.En la Ta
bla se analizan los hallagzgos ecograficos de los 106 R con CS ai
fusas.La veloracién de lag CS difusas coinoidié por embos méto—
dos en.103 de 106 R (97%) y en 4 de los 5 focales (807).
Hallazgos ecogrificos en los R con lesion difusas

B - ¢ D

Hiners 50 35 21
Tamafio renal {DS) 1:541,56 :p«0,05 2,7+1,57 p«0,05 442+1,53
Atrofia perénquima 50 35 21 .
Perdida’diferenciacion C-M 20 NS 35 NS 2t '

?Ecogenicidad cortical 11 p<0,01 33 p£0,01 21

Grado 1 7 p0,01 17 p<0,01 1

firado 2 4  pc0,05 13 pe0,05 T

rado 3 0 p0,01 . p20,01 13

Yodulos regeneracién 4 NS 8 NS 2

Hecrosis medular 4 3 |

Diletacién velvis (em) 17 20 6

Anélisiszestndistico:test de newman,comparacién de miliiples me-
dias y X°.

CONCLUSIONES: 1)-La pérdida de diferenciacién corticomedular es
congtante en-los R mas dafiados y previa al’de ecogenicidad.2)—
E1%de ecogenicidad oortical es un signo de severidad y sumenta
significativamente con la atrofia parenquimatosa (grado 3 en B
¥ D p<0,001).3)-Se especula sobre posibles causas de” ecogenici.
dad cortical.

CIRUGIA ANTIRREFLUJO EN LA VEJIGA NEUROGENA: IMPLICACIONES

URODINAMICAS, TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y CATETERISMO
VESICAL INTERMITENTE.

Dres.: Arrojo F. Fdez Valades R., Molina E., Lugue R,
Martin Sanz L.

SECCION DE UROLOGIA PEDIATRICA. HOSPITAL GENERAL "GREGORIO
MARANON™. MADRID.

La mayor incidencia de reflujo vesico-ureteral en la ve jiga
neuregena tiene lugar en el mielomeningocele. :

Durante la ultima decada se han abandonade practicamente
las derivaciones urinarias permanentes y ello gracias a la
practica del cateterismo vesical intermitente y a las mayores
posibilidades diagnosticas que ofrece la urodinamica y el
tratamiento urofarmacologico, . e

Revisamos la evolucion del reflujo vesico-uretersl en mas
de 100 pacientes afectos de vejiga neurogena mielodisplasica
(tratados en nuestra seccion de Espina Bifida) entre los afios
69-87, en edades comprendidas entre 6 meses (momento de la 18
cistografia miccional) y los 16 afos. !

Destacamos la incidencia de reflujos primarics en el primer
aflo de vida, superponibles al resto da la poblacion normal,
frente a la mayor incidencia de los reflujos secundarios a
falta de evacuacion, residuo e infeccion urinaria. :

Las pautas dé tratamiento actual, sondaje vesical
intermitente, urodinamia y tratamiento urofarmacologico ha
contribuide: 12.- Al abandono de las derivaciones urinarias
permanetes. 22.- A la desaparicion del reflujo mediante sonda je
intermitente y la utilizacion de drogas anticolinergicas
(oxibutinina). 32 Al exito de 1a cirugia antireflujo que aunque
sigue siendo una cirugia con indicacion limitada, puede
realizarse en la actualidad sin dificultad alguna siempre que
vaya precedida de estudio urodinamico, sondaje vesical
intermitente y tratamiento urofarmacologico, :

Este protocolo de tratamiento permite obtener vejigas .
estables suceptibles de reimplantacion ureteral Que garantiza
al igual que en el resto de la poblacion el exito de ia cirugia
antireflujo e incluso la posibilidad de reimplantar un ureter
_de un rifion transplantado. .
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SODRECARGA ORAI DE CALCIO EN LA LITIASIS RENAL 11PERCALCIURICA,

AUTORES: £, Nofiez, R. Hernandez, J. Fons, J. Brines,

CENTRQ; Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario. Valencia.

La litfasis renal en la infancia representa el 1% de todos los casos de
urolitiasts. La etiologfa precisa es a veces diftcli de establecer dado el numero de
factores que pueden favorecer su aparicién. La hipercalciuria de causa desconocida es
12 anomaifa metabélica mds frecuentemente encontrada tanto el adultos como en
nlAes. Dos tipes de hipercalcluria han sido definidos de acuerdo a los resultados
obtenidos medlante una- sobrecarga oral de calcio tras una semana de dieta
hipecdieica.Estudlamos en un grupe de paclentes con litiasis renal e hipercalciuria
idiopédtica como Gnica alteracién asoclada, 12 respuesta a una sobrecarga oral de
cdlclo. - .

Se estudlaron 9 pacientes (3 nifios y € nifias) con edades entre 6
y 14 afios. La hipercalciuria se delinid cuando ] calclo urinario fué > 4 mg/kg/dla en
2l menos dos muestras de orina de 24 horas.Se descartaron otras causas de litlasis
mediante determinaclones analiticas (4cido Crico, fésforo y magnesio en sangre y
orina, fosfatasa alcalina, oxalurla Y aminodcides en orina, EAB) y cstudlos
radlogréficos {ecografla renal,UiVv,CUM).Se administré una sobrecarga oral de calcio (|
97/ 1.73 m? después de una semana de dicta hipocalcica (< 400 mg/dla). Se determing
el Indice Ca/Cr antes y después de la sobrecarga dividlendose a los pacicntes, segin
suresultado, como hipercalcturia absortiva (HCA) o renal {HCR).
BESULTADO. Los S paclentes diagnosticados como HCA presentaban un {ndice Ca/Cr
de 0.16 £0.02 mg/mg Cr que Se Incrementa a 0.38 20,18 tras 13 sobrecarga, p<0.03,
Los 4 pacientes restantes se clasificaron como HCR con vailores para €l indice Ca/Cr,
de 0.26 + 0.06 con dieta pobre. No observamos diferencla para el Indice PO /Cr en
ninguno de los dos grupos nl antes nl después de 1a sobrecarga. Tampoco se observaron
diferencias en el AMPC urinario. Sin embargo el Indice Mg/Cr mostré una diferencia
slgnificativa (p<0.G2) en las HCA tras la sobrecarga. )
COMENTARIOS, La sobrecarga oral de calclo clasifica ambos tipos de hipercalclyria
Idiopatica, lo que permitiria una mejor orlentacion terapeutica. No parece existir
alteracion en 1a excrec!on urinaria de fosforo ni hiperparatiroldismo asoclado.

EXTROFIA VESICAL; REPERCUSION RENAL TRAS CIRUGIA
CORRECTORA

C.Sanchez Ufarte, P. Plaja, A.Carcia Callego , y
+La is

Serveio de Nefrologia. Hospital Infantil Vall d'He-
brén. BARCELONA

Entre enero 1966 y enero 1988 han sido vistos 49 ca
80s de extrofia vesical en el Hpspital Infantil Vall
d'Hebrén. Se han revisado 20 pacientes en los que
se practicé cierre primario de la placa sin deriva-
cién . Se ha seguido control evolutivo en nuestro
propio centro en 15 pacientes , presentando todos
ellos (100%) reflujo vesicoureteral de distintos
grados . Once pacientes ( 73%) fueron sometidos a
técnica antireflujo y en 1 caso se practicd uretero
sigmoidostomia dada la gravedad de la afectacidn
renal alta )

En los estudios urogréficos practicados posterior-
mente han presentado ureterohidronefrosis bilateral
severa en 11 pacientes ( 73%) y sélo ectasia ureté-
ral bilateral en 3 pacientes ( 20%) . En 1 caso las
urografias de control realizadas han sido normales
pero el estudio ecografico estaba alterado.

Se demuestra afectacién renal de Mayoer o menor gra-
do en el curso evolutivo de los pacientes con ex-
trofia vesical que ha sido sometidos a intervencidn
quirdrgica correctora. Por ello es necesario un ri-
guroso control posterior para actuar en los casos
necesarios
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ESFINTER ARTIFICIAL URINARIO AUS-B00
MARTIN J.A, PIRO C., GOSALBEZ R, EVELING C.y L. CAILIS

Clinica Infantii 'Valie Hebrén'. Barcelona

Los autores e){ponen su experiencia en la utilizacion ‘'del AUS-800
-en 6 pacientes con Vejiga Neurdgena.

Este eéf inter consta de tres elementos: Ua Baldn de presién, Anjﬁo
o Esfinter propiamente dicho, y Bomba con mecanismo vaivular. El
funéionami_ento es muy simple ya que la presién ejercida por el
Balon, mantiene el anillo cerradd.y para miccionar solo es’
necesario apretar 1a bomba, para abrirlo. o
La ;eleccién de pacientes debe ser estricta, siendo estos nuestros
¢criterios: Edad igual o superior a 10 aifios; 'coeﬂ.cier.\fe__ de
inteligencia normal; orinas estériles; vias urinarias superior_es
noanales; ausencia de reflujo vésico-ureteral; ausencia de
hiperrefiexia de} detrusor-y flujo uretral normal, sin esbasmos.
Las' complicaciones pueden ser Infecciosas, erosiones Y
mecanicas.

Para combatirias hay que ser muy riguroso con la asepsia, elegir
bien el esfinter adecuado y hacer una implantacién correcté de

todos los elementos, evitando acodaduras en los tubos de conexion.

ESTADO ACTUAL DE LAS NEFRECTOMIAS EN LA INFANCIA.

Dres:Rodriguez Vargas,J.,Arrojo Vila,F.,Molina E. ,An-
gulo,J.M, ,Fdez.Va;adés,R. ,de Tom&s,E., Luque Mialdea,
R,, y Martin S?nz, L. ¥ A, Casanova, N
SECCION DE UROLOGIA PEDIATRICA., HOSPITAL GENERAL
‘"GREGORIO MARANON". MADRID,

Bl tratamiento de las nefropatids. en el nifio
ser lo ma&s conservador po’ible.

Las principales indicaciones de nefrectomia en

la infancia son:Tumoraciones malignas; rifién atrdéfi-

co pielonefritico; displasias renales; hidronefrosis;

hipertensién nefrégena maligna;transplante renal.

Presentamos una revisidn de 120 nefrectomias /
realizadas en nuestro Servicio desde 1.970 hasta 1987
en edades comprendidas entre el periodo neonatal y /
los 15 afios,

Las indicaciones mds frecuentes en nuestra se-
rie han sido: Tumoracién renal (36), hidronefrosis
(2“), hipertensidén renal (1“), displasia xenal (10),
refrectomias de rifién transplantade (20),

La via de abordaje y técnica quirirgica depen-
den del proceso patolégico. Destacamos la utilizacidn
de la via posterior en todos los casos 'de hipertensid]
renal en nifios en dialisis por la facilidad de la téc
nica y las ventajas que representan para un futuro
transplante. : !

Se destaca asi mismo los métodos diagnésticos,
hallazgos operatorios y técnicas de extraccidn en. las|
nefrectomias del rifién transplantado, habiendo reali-
zado nefrectomia subcapsular en todos los casos.

Se comentan aspectos anatomopatoldégicos y resul

debe

tados.
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VALORACION A CORTO Y LARGO PLAZO DEL TRATAMEENTO GQUIRURG!
cO EN LA ESTENOSIS PIELOURETERAL EN EL NINO.

Dres. Fdez Valades R., Angulo JM., Zabalza R., Molina E.,

Luque R, Arrojo F., Prieto M., Martin Sanz L.

SECCION DE UROLOGIA PE.DIATPJCA. HOSPITAL GENERAL
*GREGORIO MARANON". MADRID.

En el periodo comprendido entre 1975 y 1987 hemos atendido
en nuestro hospital 50 casos de estenosis pielo-ureteral (28
izdas, 14 dchas y 8 bilaterales). Las edades comprendian
desde R.N. hasta los 15 afos, con.una media de 43 ailos, siendo.
‘2 menores de 3 afos, Respecto al sexo el 804 fueron varones.

Eil motivo mas frecuente de consulta fue la presencia de
infeccion urinaria (367), seguida ce la presencia de dolor
{(264) y masa abdominal (24%).

Los medios diagnosticos utilizados fueren ECO, UIY, CUMS,
Gammagrafifa, Renograma y ArtermgraT&PGammagraﬁa Y
renograma preoperatorios se realizaron en. el 727 de los
casos, encontrando en el lado afecto buena funcién en un 227,
disminuida en el 447 y nula en el 10% El renograma informd
de obstruccisn total un 524 El tratamiento fue en
practicamente el 907 de los casos pieloplastia segun tacnica
de Anderson Hynes. Se realizaron § nefrostomTas de urgencia
previas a la cirugfa.

Fue necesario realizar 8 nefrectomfas. Se utiliz§ drenaje
mediante sonda transanastomdtica en el 54/ de casos Yy sonda
de nefrostomfa en el 64%, no creyendo necesario su’®
‘utilizacion en lactantes. .

Para el seguimiento la gammagrafia y renograma se
realizarédn en 35 pacientes (70%) encontrando mejorfa en el
84/, Al comparar los resultados en nitos mayores y menores de
3 afios encontramos. una mayor recuperacidén en los segundos
atendiende al crecimiento renal, determinado por la medida
.del #rea renal y al aumento de funcisn'del rifon afecto.

Conclusiones:.- La estenosis mepyreterﬂ debe tratarse
precozmente no existiendo problemas tecnicos ni "anestesicos
para hacerlo en el primer mes de.vida, 2.- La gammagraffa y
‘renograma isotépico con furosemida son el mejor y mAs inocuo
medie diagndstico y de seguimiento en' este tipo' de patologfa.

RENOGRANA ISOTOPICO EN UROLCGIA PEDIATRICA

J.K. Angulo, R. Pdez Valadés, E. ilolina, R. Lugue,
i, Prieto, F. Arrojo y L. Hartin Sanz.

Sérv. Cir. Pedifhtrice. Hosp. Geh. “"Gregorio laraiibn".

El Renbgrama Isotbpico es una ‘técnica no invasive cor
la cual podemos valorar la morfologia renal, la fun-
cibn renal de cada rifion independiente y la perfusibr
renal. Ademas nos permite diferenciar entre una obs-
$ruccibn drghnica y una pseudo-obstiruccibn realizan-
do la prueba de diuresis forzada con furosgenida,
Desde el afio I978 hemos realizado un total de 4€0 re-
nogranas en nifios afectos de patologia nefrourolégice
Respecto a la morfologfia: 530 unidades renales eran
normales, en 26 unidades (u.) se hallb une emputacibr
en 34 u. se apreciaron defectos corticales, en 42 u.
habia una ausencia renal, en II0 u. el rifion estaba
disminuido de tamafio, enI26 u. existia un dumento de
tamafio renal, en 58 u., las alteraciones morfolbgicas
eran severas y en 17 u. vimos un retraso en la capta-
cibn renal.

Respecto a la valoracidm funcional: en I26 u, fué nor
mal, en 42 u. el estudio no era concluyente, en 84 u.
existia una obstruccidn -total, en 278 u. hablia un e-
lentecimiento en la excrecibn, en I00 u. existia afec
tacibn funcional, en 34 u. se asociaba obstruccibn
con afectaci®n funcional, en 46 u. se asociaba elen-
tecimiento con afectacidn funcional, en 58 w., la fun-
cibn era nula y en I4 se apreciaron accidentes excre-
tores. -

En I00 nifios (200 u.) fué necesario realizar la prue-
‘ba de diuresis.forzada con furosemida para diferen-
ciar el origen de la obstruccibn.

Perfusibn {tiempos precoces) solo se realizbd en I7 ni
fios con sospecha de patologia vasculo-renal.
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URCT 42125 DALFORNATIVAS & LA INSUFICYAICI 4

i (IRT). . .

nelleves, ii.J.Canals, F.J.Gémez Compderd y Hl.D.Noveles.
i 1o

suriavke un rerioda ds 12 203 re ha hecho un 2studio retros-
nactive on 3L hiflos pextaloras de uronretias malforuativas (30‘!
3] 2] X a la I#T. 30 nifos atoczron en oze periedo
wnocen con uee IRC con PG infericr 'a 30 ml./n/

recuencia estd formace ror 19 nifies con obstruccién Drja -
i s 1 © ellas con nortadores de vdlvulas de wretrs poste—
#ior. .1 saundo gruvo (16 nifios) est4 formado por megauréteres
en 12 de los cuzles existia un RYU masivo v ¢n 4 se prezentaba
oustructive “rirmerio. 31 teorcer gruro lo foras une misce-
ade 3.
=1 dizarnéeties de la enferaedad sususo en todos una cirugia
correcbrs, La cded mediz del diagmdstico fue de 6a. 3m. (])S *
20100}, La odad media de ontrzde en di&liuis se gitda en 10a.
+ 3a.9m.). 21 tiemyo medio de evolucién a la IR? fuo de
: 2m. ).

mestica entes (4a.dm. ~DS + 5a.1m.) que el £ru-
Ga.6m. -0S % 42.8m.). | .

<+ gn vey el tienio de evolucidn 2 la IRT es mas prolor:ado
t 52.5m. (DS + 42.3m.) cue en el grupo de reflujos:

3e. 2. 7(05 + 3 2. $m.). :

Luckos nifos sc dicgmosticen en periodo tardio (IRT).
La cirugia no parece influir mache en-la evolueién a la IRT.

c
1

Ze han hecho 3 grupos ctioldmicos: ¢l nrimero por ordea.

> URCLOGICAS ¥ £L TRASPLAMS WAL I NINOS ‘
Raker, P.Gémez Campdera, ,D.Yorales, F.
£rrojo,*i. Prieto,“i.llolina y*L.Hart{z Senz. ~ -

Seccidn de Nefrologia Pediditrice y™Servicio de Cirugfa Pedidtri
cu. Fospital 2eneral Gregorio lared6n. Megrid. '

desce hizro de 1979 a Merzo de 1988 se han efsctuado un total de
(3 trasplantes renales en nifies,68 con injerto de cadaver y 5
de densante vivo, en 62 nifios en progrema de hemodidlisis,
10 trasplantes en 9 nacientes han aresentado complicaciones urg
Ssicas(13.69%).Le més frecuente ha side la estenceis del ure—
{6 trasplantes, 8,2:). seruide de la fistula ureteral (2 -
lentes, 2,¥) y fistula vesical (2.7%). El tiemwpo de apari
Ce la estengsis ureteral fue on 5 casos entre 2a.6m. v en
siznte a loe 3 e.0m.,tres una biopsie percutfnea. Las fis
recen on los 3 casos amtec de 1lan 3 semanas de evolu—

10 trasplanies cue dresonten comalicaciones uroldégicas),
“c on uno supuso la pérdida del injerio. & preciseron -
Iz rara la correccién, un enfermo,rortador de una —
a. curé con trzif censervador ¥ un naciente,afecto de ung
“eresis urateralyno se ha intcorvenido por considerar dicha es
tonosis de caracker funcional.
Jodos les injertes ersn de donantes 2dultos s2lvo uno Que pro—
cedin de un emencéfalo. Tn dos pacientes la idenica cuirirgica
fue la de Sterlz y en fosa iliaca en el resto,incluido un blo-
oue de falo. La stiologia de los receptores fues 3 GN,
3 liefr. hsreditarias y 3 uropatfas malfornativas (1 de ellos -
8 comylicavionesj, La edad de 103 nifios fue de 3a16
wHos con un rango my amplio.
Los oxiencsis urcicrales ze comrortercn clinicemente como un
exisodio de rechazo oun la meyeris (Wdiuresis, tCr.6., HTA,fie~
bre y/c¢ dolor).Le ccogrefia y renograna “ermiten establacer el
ilamdctico.Lag fistulas ce expresan cliiicemente por descpari
¢idn de lo diuresis y aumento de la creatininga.
Se hace un andlisis comparativo con otras sories mandizles de
cortlistciones urolézicas en tras:lantes renales cn nifos.,
4 rriori la batologfa urolégica como causa de I.R.T, no predis-
one a la complicacidn pomterior. Tres nifios con esta etiologie
te coaslican frente & 16 trasplantes en urcpat{as ¢ue no pre- !
senton patolomia wroldgica algona. )
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ESTUDIO DE FUNCION RENAL INICIAL Y EVOLUTIVA EN 4466 CASOS DE
REFLLLO VESIOOURETERAL (RWUJ) .

‘NAVARRO, M. ; TZQUIERDO,E.; MADERD,R.

HOSPITAL. INFANTIL "LA PAZ*. -

Se estudia la funcidn renal de 466 pacientes(p) con RW y eda-
des de 1-153m (X:26m),seqguidas 24-19&m(%:67m),202 v y 254 h.Se
estudia F.G.estimado(Schwartz,1987) y Osmolaridad urinaria
maxima(C.C) inicial(I) y final(F),tensidn arterial Yy proteinu—
ria final.

Andlisis global:Disminucidn del F.G.1 67 p(14%) ,persistiendo
disminuido en 497 de ellos.Desarrollaron IRC durante la evolu—
cidén Sp,por lo que al final tenian IRC 38 p (By2%).
Disminucidén de la C.C.I 136 P(29%) yeontinud ¥ en 32 de ellos
¥ desarvollaron hipostewria 13,teniendo & C.C final 56 (1Z).
Analisis por edades:los valores medios de F.G y C.C iniciales
fueron normales en todos los grupos de  edad(1-3m,4-6m,7-12m,
1-5a,+5a).En 222 p <1 afo y 244 >1 afo.el F.G.1 estaba 3 en
10(4%) <la vs. 57(Z3%) >la,persistiendo ¥ en el 407 vs.S51%. de
ellos. €.C.I disminuida en 49(22%) <la v.s. 85 (34%) >1a, per—
sistiendo ¥ en el 24% v.s. 37% de los mismos.

Enfermos con cicatrices:De 139 p. con cicatrices iniciales,
tenian F.G.1 3 4B(35%Z) y Final el &9% de éstos.Hipostenuria I
79(57%) y final el 54% de ellas.

De 132 p.con cicatrices finales,tuvieron F.G disminuido el 257
e hiposternuria el 38%. .

Por_gr: de :De los 205 p. can RV  severo (111-1v), 48
(23%) tenian F.G.I ¥ v.S.19(7%) can I-11_Hiposterwria 87(42%)
V.S. 49(197Z).F.G.Final ¥ 37(17%) can III-IV v.s. 1(0.4%) I-I1I.
Hiposterwria final 51(25%) III-IV v.s. 5(2%) de grado I-II.
HTA en 31 casos(6.4%) ,un 22% de los p: con cicatrices inicia-
les,bilaterales en el 84% y unilaterales en 16% . .Proteinuria
en 19 p(4%),todos con  IRC (0.23~7.4g/d,x:1.6g/d). .

l.La ¥ inicial y final de la capacidad de cancentracién es mas
frecusnte que la ¥ del F.G »&N presencia de RVU.

2.la alteracion de la funcitn renal es mayor en los
diagnosticados despuss del 1% afo. . .
3.A mayor grado de RVU,mayor grado de alteracién de la funcian
renal., i

4.El 257 de los enfermos con cicatrices tienen ¥ del F.G sel
.30%  hipostenuria y el 224 hipertensién (HTA).

ASPECTO EVOLUTIVO DE 399 UNIDADES CON REFLUJO
VESICOURETERAL (R.V.U,},.

B. de la Torre: A. Lara; S. Dominguez; L. Callis.

Svo. Nefrlogfa Infantil. Clinica Infantil. Residen-
cia Vall d Hebrdén. Barcelona.

Presentamos 226 pacientes (168 intervenidos y 58 no
intervenidos) con un total de 399 unidades refluyen-
tes, diagnosticados de R.V.U,. La edad media de
diagnéstico ha sido de 3,6 afios en los interv. y de
2,26 afios en los no interv.. La localizacién del
R.V.U. : unilateral en el 39,6% Yy bilateral en el
€8,14%. En las unidades refluyentes no intervenidas
se observa un predominio de los grados leves y mode-
rados de reflujo frente a los grados, mis importantes
(68,61% v.s. 50,94%), sucediendo lo contrario en los
intervenidos (34,48% v,s. 50,94%). La curacién del
R.V.U, ha sido.de un 92,43% en los interv. y de un
68,57% en 1los no interv., se observa una disminucidr
del porcentaje de éxitos a medida que aumenta el
grado de R.V,U,

Se han estudiado varios parémetros evolutivos: 1.-
Infecciones urinarias: se observa una tasa inferior
de infecciones en los Pacientes no interv, respecto
a los interv. en fase de pre-intervencién (1,08
infec./pac,./afio v.s. 1,82 infec./pac./afic), 2,-
Afectacién de la funcidén renal: en un 6,63% de los
R,V.U. controlados se llega a I,R.T., y se aprecia
un aumento de las cifras de creatinina plasmdtica
en un 16,7% de los pacientes controlados, 3.-H.T.A.
se observan cifras alteradas (seqin las tablas de
André, que -relacionan T.A. Yy talla) en un 4,86% de
los pacientes estudiados. 4.- Capacidad de concen-
traciOn: se halla afectada predominantemente en los
grados. importantes y bilaterales de R.V.U. ’
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CORRELACION DT FUNCION R=NAL Y ALTERACIONTS ECOGRAFICAS EN 44 PeA
CAS0S GON NEFROPATIA POR REFLUJOQ.FACTOR®S PRONOSTICOS. . PSEUDOHI&ALDOSTE RONISMO, presentscion de un caso
avarro,L.Espinosa,B.Valenciano,C.Prieto,M.C.Garcia Meseguer B.Valenciano* - A. Alonso ** - M. Navarro**
Paeni 51 " v 3 . .
Hospital Infantil "LA PAZ". Madrid * Hospital Materno Infanti 1 - Las Palmas
Tn 44 pacientes con nefropatia por reflujo y cicatrices difusas - Hospitel Infantil “"La Paz" - Madrid
bilaterales (38) y/o a rifién (R) tnico (6),se estudia la relaw=: Presentanos el caso de un vardn de 6 &os cuya historia ss —
cion entre severidad de las alteracione ecogréficas y filtirade inicia al 72 mes con poliuria, polidipsis, irritabilidad, ouadros fetriles -
glomerular estimado (F'G) (Schwa.rtz 1987) .En 27 casos (51%) que de mﬁ" y genancia porckeral. A los 20 meses diagnosticado de —
conta.biliza‘ban 51 Ryhabia insuficiencia renal con FG 44,4419 ml, Disbetes Insipida Nefrogénics, tratado con hidroclarotiazida y suplamentos
/min/1,73n" y edad X 8,8 a (0458-17,42 a).Zn 17 (39%) con 3R de K.. A los 2 aos y 6 meses, H.T.A, severa y miocardicpatia hipertrofics -
la funcion renal era normal con FG 108413,37 mi/min/1,73 m" y conoentTica o cbstructiva, por 1o que es Temitido pare estudio.
eded x 8,16 a (1,58-15,08 a). cion: P. 12 kgrs (- 108), T. 1 ams., (M), T.A. 180/-
Alteraciones ecogrdficas y funcion renals 110, frente uh.np].sa', Raiz nesal hundida y soplo sistolico 2/6
I .Renal TR Yormal ciones lemertarias: Cr: 1'2, Na: 140, K:1'9, In.
N? rifiones 51 N - Exc.Na:0's%, TnEx.K: Vgt ) is: 6'3, PTH: 3'8, pH: 7'54, —
Tamajio renal (DS) . =3,141,67 pé0.05  —1,27+1,75 POR: 38, COyH: 3'7, Ex.bases: 9'6; Osmoleridad basal: 303/365. Renira: 01
trofia parenguimatosa 51 (100%) 31 E100"/§ ng/ml/h. A&mmm: 94 pgfml. Estudio cardiologico narmal., Fordo de ofo:
Perdida diferenciacién C-M 50 NS 15 ligera tortuosidad vascular. Eco renal: nefrocalcinosis.: Biopsia remal: ne- °
P 3cogenicidad . - a7 pL0.0% 9 fritis intersticial cénica y nefrocalcinesis. :
Grago 0 4 p£0.01 22 Evolucion y Tratamiento: La L.R. inicial fué transitarih. Le
Grado 1 12 NS 5 H.T.A. se con , diureticos y 3 entihipertensivos,
Grado 2 19 NS 4 postericmmente estos se fueron i y desde los 4 afos y 7 meses se —
Grado 3 16 pL0.01 0 mantiene con 18 asociscidn hidroclarotiazida/smiloride. El K sérico se man-
Nodulos regeneracién 7 NS 4 tiere nommal con diche esociacidn. la alcalosis , Hipercalciuria y
Necrosis medular 4 ¥s. - 4 1a hiposteruria han remitido. Las elteraciones cardisces iniciales ro s8 han
Dilatecion pelvis (om) 26 (1,1340,82) NS 14(1,1740,76) hallado de nuevo. Persisten 1ss lesiones en el fodo de ojo. La nefrocalci-
CONCLUSIONSS: 1)-Bxistidé buena correlacién entre disminucién del rosis ecogréfica ha eumentedo. Mentiens retreso porderal.
F y atrofia ecografica del parénguima renal.2)-la perdida de Conclusidn:
diferenciacién corticomedular fue mas frecuente en nifios con in ¥ Creamos que el es caTpatible con el Sindrame de Liddle
suficiencia renal (98% vs 48%) pero no existié diferencia signz 6 Pseudohiperaldosteronismo descrito par primers vez en 1.963 como un cuadro
ficativa,lo cual apoya la posibilidad de ser una lesién severa clinico semejante a equellos producidos par aumento en 1a produccién de al-
pero precoz.3)-Fl aumcnto de ecogenicidad cortical es significe dosterona pero con miveles sanguinecs de 1s misme inferiores a lo naomal.
tivemente mas frecusnie en los R del grupo con I.Renal y pudie- # Se disasten los mecanismos fisiopatologicos asi camo la cau-
ra trataTse de una alteracidn progresive (Grado 3 dewFG y FG sa de 1a nefrocalcinosis.
normal p0,01).4)-Se especula sobre la posible relacién del 4
de ecogenicidad ‘cortical y alteraciones anatomopatolégicas.
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ASTITNSIS TIRIULAY REHAL. PROELTCA DIAGIOSTICO. FRACASO RENAL AGUDO (FRA) RECIGIVANTE POR NEFRITIS =
v

L. ZSPINOSA , A.ALONSO. TUBULOINTERSTICIAL AGUDA (NTIA)

. N.Gallego,J.L.Teruel ,F.Mampasc,A.Gonzalo,I Martos,
HOSPITAL IMPLIL Li PAZ o MADRID. J.0Ortufo. Hospital RAMON Y CAJAL .MADRID.
Hembra de 1 mes de edad que presenta desde los 10-15 dias llan Enfermo de 7 afos de edad con hematuria recurrente
to intenso y rechazo del alimento,peso 3.750 g (P2 },talla por glomerulonefritis(GN) mesangial con depbsitos de
52 em (P 02 ) T.arterial 72/53 mm Hg,exploracién ?{cha sin €3, que tuvo 4 episodios de FRA a lo largo de su evo-
hallazgo;.A gu ingreso presenta acidosis metabSlice hiperclo— lucibén.Durante los 16 meses que ha sido controlado
rémica : pH 7,30 COH 15,4 pCO, 32 con pH ' 5,97, A.T. 10,4 por nosotros, present6 6 brotes de hematuria macros-
Tq/min/],73 m° y * 6,2 min/1,73 mS Presenta K'5,6-5,8 c6bpica.desencadenados por infecciones respiratorias.
m2q/1,¥a’ normal, 1.5.8, de Na 0,38%,I.7.F. de X 8.7%,con in- Cuatro de ellos se asociaron con deterioro de la fun
dice Ca/Cr 0,03 e I.E.Ca 0.01.Renina 2,5 ng/ml/h y aldosterona cién renal, siendo el Gltimo el m&s severo, con do-
512 pg/ml.Se inicia tratamiento con bicarbonato Na oral a do» lor lumbar, oliguria y creatinina sérica de 4,7mg/dl
sis creciente hasta 3,5 mEq/Kg/d.Al afio pesa 7.800g (P,) v ta Tuvo aumento de la IgE en sangre y eosinéfilos en or
ila 67,5 cm ( P,),con ensaenchamiento de la metdfisis &e cibi- na.En una segunda biopsia renal, se vié, aparte de
to y radio,y ret;aso en la edad 6sea de 3 meses.Se realiza P. la GN, edema e infiltrado intersticial mononuclear.
de furosemila con descenso del pH_ a 4,7 A.T. 62 Eq/min/160ml El estudio con marcadores monoclonales demostrd gque
de F.G. y st 29,6 Eq/min/100 F.e,con ¥t 5,2 mEq/1 al inieio el 90% eran linfocitos T,con fenotipo OKT4 el 70% y
¥ 4,9 mFq/1 21 final d: la prueba.El estudio digestivo ha si OKT3 el 30%.
do normal.El indice de e crecidén de bicarbonato con bicarbona- Retrospectivamente se comprobf que todos los episo-
to plasmidtico de 21,4 es 0,02%.La ecografia renal 2l ingreso y dios de FRA habfan coincidido con la ingesta de Pa-
al afio no muestra nefrocalcinosis.la funcién renal es normal. racetamol, ‘'mientras que, con el uso de otros antitér
Se plantean las siguientes cuestiones:;Ts una A.T.R. distal?: micos, no se habia deteriorado la funcién renal. La
por los hallazgos iniciales podria ser,peroc acidifica con furg degranulacifn. de bas6filos fué positiva con Paraceta
semida. ;Es una A.T.R. distal por defecto de voltaje? no se ha mol. R
objetivado aumento del I.F.F. de Na. $(Es una A.T.R. proximal? Este enfermo tiene dos patologfas diferentes:GN y
el umbral de bicarbonato tendria que ser inferior a 21 mEq/L. NTIA. Esta asociacién, no excepcional, debe tenerse
:Es una A,T.R. tipo Iv? El pH_ siempre ha sido superior a 5,5 en cuenta para no atribuir cualquier incidencia de

N - o .
en 2cidosis. la evolucién de un paciente con GN a la historia na-
tural de la misma. ’

46



45

XV REUNION NACIONAL DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

46

HEMOFILTRACION CONTINUA EN ENFERMOS PEDIATRICOS.-
J.Martin Govantes :
C.S.Virgen del Rocio.SEVILLA

La hemofiltracion arterio-venosa continua es empieada en adul-
tos y, con escasa frecuencia en nifios, como tratamiento de Ta.
insuficiencia renal en pacientes hemodindmicamente inestables.
Nosotros hemos utilizado una variante técnica con circulacidn
extracorpbrea vena-vena,mediante un catéter femoral de doble
via, lo que presenta la ventaja de un sencillo abordaje vascu-
lar y el inconveniente de la utilizacidn de bomba de implilsion.
De esta forma han sido tratados 8 nifios (edades 1 & 7 afios,
media 4.1), con sobrecarga hidrica secitndaria a sepsis en 6
€asos y cirugia cardio-vascular en 2.

Empleamos un hemofiltro con membran de poliamida de 0.1 m2 de
superficie. La duracion del tratamiento oscild entre 15 y 100
horas (media: 49 horas).

La cifra media de ultrafiltracién conseguida fué de 1.3 cc/min.
En todos los casos se consiguid adecuado control de la sobre-
carga hidrosalina. ’

Tres de los enfermos sépticos fallecieron como consecuencia de
su enfermedad fundamental. TrvE

Como conclusiones, la hemofiltracisn continua representa un
excelente método de control de liquidos en enfermos en los

que la inestabilidad circulatoria impide la realizacién de
hemodidlisis convencional, y en aquellos en los que, por ra-
zones técnicas,no puede ser practicada peritoneodialisis.

Es posible que pueda ser de utilidad para el tratamiento del
shock, ain antes de la aparicién de insuficiencia renal.

La utilizaciGn vena-vena mediante catéteres de doble luz faci-
lita el abordaje vascular.

f, MARTINEZ, I. ZAMORA, S. MENDIZABAL, J. SIMON

CICLOSPORINA EN EL SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO RESISTENTE O
DEPENDIENTE A LOS CORTICOIDES

SECCION NEFROLOGIA. HOSPITAL INFANTIL LA FE.= VALENCIA

Para valorar la eficacia de Ciclosporina A (CsA) en el Sindro-
me Nefrético (SN) se plantea un estudio ‘prospectivo dirigido a
analizar: a) modificacidn evolutiva del SN b) modificacién de
respuesta a los corticoides c) efectos téxicos de CsA.

Los criterios de inclusién fueron: 1) SNI corticoresistentes
(CRY o corticodependientes a dosis altas (C0>. 2) FG > 80 mi.
3) Ausencia de hapatopatia y/o HTA no controlable. 4) No res-
puesta al tratamiento con CFM. 5) Biopsia en los 12 meses pre~
vios. La duracién del tratamiento fue de 6 meses, a dosis-
iniciales de CsA de 100 mg/m , ajustédndola para conseguir
niveles plasmiticos residuales < 150 ng/ml. No se asocid corti-
coterapia. Se controlé periodicamente La proteinuria, albumine-
mia, filtrado glomerular (FG), ac. Grico y funeidn hepatica.

En Los CR (n= 5) el tiempo previo de enfermedad fue de 6~-10
meses. En 2 se obtuvo remisién parcial del SN (normalizacién de
albumina sérica con persistencia de proteinurial). En los 3 res-
tantes persistié el SN, con marcada disminucién de la protei-
nuria en 2. La corticoresistencia no se modificé en Los 3 casos
en que se intentd inducir la remisidn con prednisona, tras los
6 meses de CsA.

En los (D (n= 6) la corticodependencia oscilé entre 2-8.5 afos.
En 2 casos se presentd una recaida y en los 4 restantes persis-
tié la remisidn durante los 6 meses de tratamiento CsA,

EL FG permanecié estable en los 11 pacientes.

El patron histolégico fue: lesiones minimas (6), esclerosis
segmentaria focal (4) y GN mesangial (1). Los 2 casos CR en que
se obtuvo remisién parcial corresponden a esclerosis segmenta-
ria y focal.:

Los efectos toxicos fueron leves y reversibles en todos los
€3s0s sin precisar modificacién del tratamiento: elevacién de
transaminasas y/o bilirrubina (), hiperuricemia (2), hipomag-
nesemia (3) e hipertricosis (4),
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DERRAME PERICARDICO Y NEFROPATIA EN LA PURPURA DE
SCHONLEIN - HENOCH

A.Gimenez Llort; J.A. Camacho Diaz; E. Guardia; M. Basas B
L. Garcla Garcia.

HOSPITAL INFANTIL SAN JUAN DE DIOS DE BARCELONA

La afectacidn cardiaca .es infrecuente en la enfermedad de
Schonlein-Henoch siendo referida en 1.977 por Kobayashi. En
nuestra casulstica de 310 pacientes afectos de plrpura reuma-
toide tan solo hemos podido objetivar afectacién cardiaca en
un solo caso.

CASO CLINICO : Nifio de 2 afios Yy nueve meses de edad que pre-
senta lesiones petequiales en nalgas y extremidades inferiore
T.A. 80/50 mmHg. Al ingreso no se evidencia nefropatia y si
manifestaciones extra-renales (dolor abdominal, rectorragias,
y febricula).

A las 3 semanas de evolucidn se agrava su estado general,
anemia (Hto. 23%Z, Hb 6,88/d1), proteinuria (42mg/m2/h.)
hematuria macrodcopica y persiste fiebre. Se practica ecocar-
diografia detectandose derrame pericardico moderado.

Se instaura tratamiento con prednisona, dipiridamidol y trans-
fusién de concentrado de hematies. Se efectua biopsia renal:
Proliferacion mesangial, 302 semilunas y depdsitos de IgA,
Tras el tratamiento mejora su estado general, desaparece la
anemia as{ como las manifestaciones extra-renales. Al mes y
medio de evolucidn desaparece el derrame pericardico tras
control ecocardiogrifico.

Actualmente présenta proteinuria de rango nefrotico, mante~
niendose tracaﬁiento con dipiridamidol. (2 meses de evolucidn)

CONCLUSIONES : la afectacidn pericardica no es exclusiva de

otras vasculitis mas complejas.

-Efectuar ecocardiografia en los pacientes afectos de
Schonlein-Hendch.,

~El tratamiento corticoideo mejora las manifestaciones extra-
renales en dicha enfermedad.

TRAPALINTO IEL STIDROME ILZFROTICO IDICPATICO CON
CICLOSPORITA.

A. VILA, L. CALLYS, J, $ISTO.

SPITAL LEANTIL VALL D*HEBRO,  BARCSLOIA

5S¢ presentan cuairo cacos de varoncs afcetos de sindérome
nefrotico idiopatico con brotes frecuentes y/6 cortico-

Tzpendencia,

ioilanies rnira loz 3 y los 7 afios.

U nin-fn caso ne hadbfs ob ‘etivado corticorrazistencia.

Tu€ de 10 milirrinos nor idle » A,

o oobinniden se montuvicron entre 35y

oAt observéd wr Trmepericién i 1r oro=

tercer y octavo dfa, con remisién subsi-
cuiente del sfnirome nefrético.
Soxre wun plin e tratamiento de 8 semanes, nuestros 4 pe—

cientes llevan entre 4 y 8 semanes, cen una buenz toleran—

O

in y custaeis de efecton ceocumidnwios.

16

e discuten los posibles mecanismos de accién de esta droga,
en naote tipo dc nefropetfs, asf como las ventejas e incon-—
venientes gue supondrfa su utilizacién en el tratamicnto de

12 misma, -
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SEGUIMIENTO DE 121 CASOS.DE GLOMERULONEFRITIS POST-
INFECCIOSA DE COMIENZO AGUDO

A. Pi Ferrer , L.M2.Callis , G. de Fortuny ,
S. Rodriguez

Servicio de Nefrologia.Hospital Infantil Vall d'He-
brén. BARCELONA

Se intenta estudiar las posibles secuelas de la glo-
merulonefritis post-infecciosa de comienzo agudo’ a
los 5 - 21 afios de "haber sufrido la enfermedad, en:
121 sujetos ingresados entre los afios 1966-1982.

Han sido citados todos ellos, acudiendo a la con-
sulta 56 . Todos obedecian al mismo criterio diag-
néstico : Enfermedad infecciosa previa demostrada ,
intervalo libre . Enfermedad renal.

El protocolo de estudio de seguimiento comprendia
Peso, talla, tensién arterial , proteinuria , hema-
turia , urea-creatinina séricas , complemento séri-
co , inmunoglobulinas y cociente calcio-creatinina
en orina , si habia hematuria . .
Los resultados han sido : el peso , talla y la ten-
sién arterial , urea-creatinina séricas e inmunoglo-
bulinas han sido normales en todos. )

Proteinuria INDICIOS : en 2 casos , a los 15 y 8 a-
fios de sufrir la enfermedad. El primero presentaba
ademids valores de C3 en los limites de la normali-
dad ) -

Al afio , en los dos casos la proteinuria era negati-
va y el complemento normal .
MICROHEMATURIA en 6 casos : a los 14, 11, 8, 7, 6 ¥
5 afos En el control efectuado al afio siguiente

el sedimento de orina era normal . El cociente cal-
cio-creatinina fué siempre normal

Creemos que los buenos resultados obtenidos se deben
al criterio riguroso del DIAGNOSTICO DE LA ENFERME-
DAD .

‘RASPLANTE REHAL: CRECIMIENTO EN EL PRI}MER ANCG DE EVOLUCION.

A. Alongo; M.C, Gareia Meseguer; M. Navarro; L. Espinosa y

A. Pefia,

Hospital Infantil "LA PAZY.- MADRID.-

Zstudiamos el crecimiento en 14 nifics (10dy 4 9).con trasplant
renal durante el primer afio de evolueidén, la edad al trasplante
oscilé entre 3 y 16 a. (X110a.) y el tiempo en didlisis entre’l
mes y T afios, (X:28 meses). Todos menos uno presentaban retrasc
importante de talla en gl momento del trasplante que 08¢ilé —
entre 0,308 y 4,705 (X:~2,77D5). - ‘

El protoocolo inmunosupresor fus triple terapia en 10/15 y cldsi
ca el resto, con désie acumlativa de esteroides en el primer -
afio entre 101 y 322 mg/k, (X1180 mg/k). Prosentaron 13/14 retra
so inicial de edad 6sea, quo fue mayor de 2 afios en ol 60, El
FO al afio era 100 en 9/14; entre 50-80 en 2/14 y entre 35 y 5C
en el resto, . -

La talla me valoré evolutivamente al iniocio, & los 6 mesea y al
afo de) trasplante, expresindola en fracoién decimal de la des-
vigeién standar y valorando la velooidad de orecimiento en CMS/
2fio., Se han utilizado las tablas de Tanner y do la OM3 para ta—
lla, peso y vel, de oracimiento. Las conclusiones han sido:
1,-Retraso de talla moderada~grave en el momento del trasplante
en la mayoria de los pacienges, que no mejora al afio de evolucid
2.-A lLos 6 meses del trasplante hubo pérdida de la DS de la ta-
11a er 13/14 casos, con velocidad de crecimiento disminuida.
3.-En 21 segundo semestre 8/1A mejora la velooidad de crecimien
to, recuperando la DS inicial solo 3/14.

4.~Bnoontramos correlacién positiva entre-el FO.al aiflo de evolu
cién y la mejoria del crecimiento en el 29 semestre.

5.-El factor edad superior a 12 afios, influye negativamente en
la recuperacién de la DS de la talla, ain con FG normal.
6.-Lo3 pacientes que reciben désis de esteroides acumilativa,
450 mg/k con FG 100, incrementan la velocidad de crecimicnto
en el 2? semestre con respecto al 12 (f:—4,5 cm/aﬁo) con recu-
pergcidn de la DS inicial de la talla.
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‘UTILIDAD DE LA MICROALBUMINURIA COMO DATO PREDICTIVO
DE NEFROPATIAAEN_NINOS DIABETICOS.

A. del Molino, F. Santos, V. Macho, S. Milaga
Seccidén de Nefrologia Pedistrica. Hospital N.S.Cova-
donga. Facultad de Medicina. Oviedo.

Un 30% de diabéticos desarrolla nefropatia clinica
consideréndose la persistencia de microalbuminuria e-
levada un signo precoz de la misma. Aunque el hallaz-
go de una microalbuminuria exagerada tras ejercicio
se ha valorado clisicamente como un dato predictivo
de nefropatia en diabéticos, estudios recientes (Mor-
gersen 1987) ponen en duda esta afirmacién.

Estudiamos la microalbuminuria en diferentes condi
ciones (orina de 24 horas:U24h; orina diurna:ud; ori-
na nocturna:Un; test de ejercicio:Uo y Umax) en 43 ni
fios con-diabetes mellitus tipo I, de 3,3 -a 14,5 afios
de edad, con un' tiempo de evolucidn de la enfermedad
de 46,6 + 32,6 meses (X+DE) y sin evidencia clinica
de nefropatia. Los résultados se compararon con 1los
obtenidos en 13 nifios controles de similar edad y se-
xo. Los valores (X+DE) de microalbuminuria (ug/min/
1,73 m2) fueron similares en diabéticos y controles:

. TU24h ud Un . Uo Umax

Diabéticos 9,6+#12,0 11,5+14,3 8,6+12,7 7,5+8,2 30,9+92,2
Controles 5,5+ 3,9 7,4+ 4,1 3,9+ 3,9 9,4+9,4 24,6+23,4

Sélo dos pacientes mostrarcen una microalbuminuria
postejercicio > 2DE de la observada en los nifios con-
trol. Estos dos enfermos no diferieron del resto de
nifics diabéticos con respecto a tensidén arterial, fil
trado glomerular, tiempo de evolucidén y/o control me=
tabélico de su enfermedad. Nuestros hallazgos parecen
confirmar el escaso valor de la microalbuminuria post

ejercicio como factor predictivo de nefropatia diabé-
tica.

REVISION DE -112° NIROS' AFECTOS DE:REFLUJQ VESICOURETERAL' (RVU).-

S.RODRIGUEZ ALSINA,M{ GIRIBET FOLCH,ESTHER CASTRO NICOLAU,
A.SAENZ BERNAT. S

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA.HOSPITAL SANT L;ATZER[TERRASSA

Hemos revisado las historlas de 112 nifios control ados duran
te los Gltimos 5 afios en la consulta externa de Nefrologfa y
diagnasticados de RVU, El 63.4% son hembras y el 36,6% varones.

Cien nifios presentaron infecci6n urinaria previa como:moti-
vo de su estudio, los otros 12 (10.7%) fueron estudiados por
otras caysas; retraso pondoestatural, enuresis, diarrea créni-
[oF TN '

El RVU es bilateral en 53 casos {47.3%), izquierdo-en'36
(32%) y derecho en 23 (20.7%). E} total de reflujos estudiados
es de 165, correspondiendo 24.de ellos (14.5%) al grado I, 70
(42.4%) al grado’ 11, 55 (33.4%) grado I11, 10 (6%) grado IV y
6 (3.7%) al grado V. Por edades, 90 (54.5%) corresponden al
grupo de nifies < 1 afio, 33 {20%) al de 1-4 aflos, 29 (17.5%)
al de 4-8 aftos.y 13 (8%) al de niflos > 8 afies, siendo mayor
1a proporcion de RVU 1y I1 en el grupo de los < 1.aflo.

E1 estudio ecografico solo mostrd anomalfas en 4 pacientes.
se practicé UIY en 28 nifios, observandose duplicaciénipielo-
ureteral en .11 de-ellos. Otras malformaciones asaciadas fueron
megavejiga (2).y divertfculos de gran tamafio (2).

De estos RVU, 23 fueron objeto de lntervencién'quirﬂrgica
tipo Cohen (7. grado III, 10 grado IV y 6 grado.¥).

Después de un afo de evolucién en < 1 afio y después de 2
aitos en las restantes edades, se practicaron CUMS de_control
con el siguiente resultado: desaparicién del ‘RVU en 7 {70%)
de 10 nifios con RVU grado I, en 20 (71.4%) de 28 RVU grado II
y en 9 (39%) de 23 RVU grado II1I. Por grupos de edad se obser-
va up mayor porcentaje de desaparicién del. RVYU en niflos meno-
res.de un afo.
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