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PAPEL DE LOS PROSTANOIDES EN EL EFECTO DE LA
ADENOSINA (ADO) SOBRE CELULAS MESANGIALES EN
CULTIVO Y GLOMERULCS AISLADOS DE RATA.

S.Lamag*, 1I.Duque*, A.Olivera, JM Lépez-Novoa,
D.Rodriguez Puyol*. *Hospital Universitario de
Alcald de Henares e Instituto de Investigaciones
Biomédicas-CSIC. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

Aunque el mecanismo exacto de accién de la ADO
sobre la funcién renal, y en particular sobre el
coeficiente de ultrafiltracién glomerular, se
desconoce, se ha sugerido que los prostanoides
podrian estdr implicados. Para analizar el posible
papel de los prostanoides como mediadores de los
efectos renales de 1a ADO, se incubaron células
mesangiales con ADO a diferentes concentraciones,
en presencia y ausencia de Indometacina (10-® M),
midiendo el area de seccién celular (ASC) a los 40
minutos, y expresando los resultados en porcentaje
del ASC inicial. Asimismo, se midié, mediante RIA,
la produccién de PGE= y TxB= tras incubar, durante
30 minutos a 37 C, glomérulos aislados con ADO
(107® y 107 M) vy sin ADO. E1 ASC disminuyé de
forma significativa en presencia de ADO a
concentraciones supramicromolares ( Control: 98 + 3
%, 1077 M: 101 + 4 %, 107% M: 99 + 2 %, 10~ M: 91
+ 4%, 100 M: 86 + 2 %*, 10~ M: 81 + 3 %*, *P<
0.05), no modificdndose la respuesta en presencia
de Indometacina. Se observé que 1la ADO inhibia
gignificativamente la produccién glomerular de PGE=
(Control: 4.3 ¢+ 0.3 ng/mg, 107 M: 3.3 + 0.4
ng/mg*, 100% M: 3.1 % 0.5 ng/mg*, *P<0.05) y TxB=
(Control: 1.5 + 0.2 ng/mg, 107 M: 1.0 + 0.1
ng/mg*, 107* M: 0.8 + 0.1 nhg/mg*, *P<0.05) a
concentraciones supra y submicromolares. Concluimos
que . : 1) El efectd de la ADO sobre las células
mesangiales es independiente de la sintesis de
prostanoides. 2) La ADO inhibe la produccidén de
determinados prostanoides, probablemente a través
de una inhibicién de la ciclooxigenasa.

REGULACION DE LA FUNCION RENAL POR LA SOMATOSTATINA
(ST) : ESTUDIOS EN CELULAS MESANGIALES Y GLOMERULOS
AISLADOS.

C. Garcia—-Escribano, M. Rodriguez Puyol, D.
Rodriguez Puyol, N. Cénsul, I. Duque, M.L. Diez
Marques. Hospital Universitario y Departamento de
Fisiologfa, Universidad de Alcal4 de Henares.

Los efectos de la ST sobre la funcién renal no
son bien conocidos, aunque parece que antagoniza el
efecto de la ADH a nivel tubular. No obstante,
también podrfa ejercer importantes efectos sobre el
Filtrado Glomerular (FG), tanto en condiciones
fisiolégicas como fisiopatolédgicas. Para analizar
este problema, se estudié el efecto de la ST sobre
el Area de Seccién Celular (ASC) y el Area de
Seccién Glomerular (ASG) de celulas mesangiales en
cultivo y glomerulos aislados de rata. expreséndose
los resultados en tanto por ciento de las
superficies iniciales. La ST (10-® M-10-* M) no
modificé en absgpluto el ASC o ASG tras 30 min de
incubacién. No obstante, fue capaz de prevenir,
tras 10 .min de preincubacién, el efecto de la
incubacién con Angiotensina II (AII, 10~ M) sobre
el ASC (Control: 101 + 2 %, ST 10" M: 99 + 3 %,
All: 82 + 2 %*, ST + AIl: 99 + 4 %, *p<0.05) vy el
ASG (Control: 99 * 3 %, ST 10> M: 96 + 4 %, AlII:
81l + 2%, ST + AIl: 97 + 3 %, *p<0.05) tras 30 min
de incubacién. Se observaron efectos similares tras
incubar las celulas o glomerulos durante 30 min con
AIl. Asf, 1la ST 100 M fue capaz de revertir
totalmente el efecto contréactil de la All, tanto en
celulas como en glomerulos. Tanto 1la prevencidén
como la reversién de la contraccién fueron fenéme-—
nos dependientes de la concentracién y del tiempo
(la ST fue activa a partir de una concentracién de
10~ M, alcanzando un méximo a 10=* M y 40 min de
incubacién) en ambas estructuras estudiadas. Estos
resultados =sugieren un papel de la ST en la
regulacién del FG.

POSIBLE PAPEL PROTECTOR DE LA CATALASA (CAT) SOBRE
LA FUNCION RENAL: ESTUDIOS IN VITRO.

I. Duque, N. Cénsul, M.L. Diez Marques, M.
Rodrfguez Puyol, C. Garcfa-Escribano, S. Lamas, D.
Rodriguez Puyol. Departamento de Fisiologia vy
Hospital Universitario, Universidad de Alcal& de
Henares.

La CAT, al favorecer la degradacién del Hz0=,
podria prevenir las alteraciones funcionales
renales asociadas a ciertas patologias. Para
analizar estos aspectos, se estudié el efecto de la
CAT (20 ug/ml) sobre el Area de Seccién Celular
(ASC) y el Area de Seccién Glomerular (ASG) de
celulas mesangiales en cultivo Y glomerulos
aislados de rata, en diversas condiciones
experimentales, expresdndose los resultados en
tanto por ciento de la superficie inicial. La
preincubacion con CAT blogueé totalmente el efecto
contréctil del complejo Xantina (X. 0.2 mM)-Xantina
oxidasa (X0, 2 mU/ml) sobre el ASC (Control: 99 = 2
%, CAT: 101 * 4 %, XXO: 84 + 3 %*, CAT + XXO: 97 #
2 %, *p<0.05) y el ASG (Control:100 + 3 %, CAT: 98
+ 3 %, XXO0: 80 * 2 %*, CAT + XXO: 99 + 4 %,
*p<0.05). Igualmente, bloqueé totalmente el efecto
de la Ciclosporina A (CSA, 10-* M) sobre el ASC
(Control: 98 + 4 %, CAT: 100 + 3 %, CSA: 74 + 4 %,
CAT + CSA: 101 =+ 1 %, *p<0.05) y el ASG (Control:
100 + 2 %, CAT: 100 £+ 3 %, CSA: 81 + 3 %*, CAT +
C5A: 97 + 4 %, *p<0.05). Finalmente, el efecto del
Factor Activador de las Plaquetas (PAF, 10~ M)
sobre el ASC (Control: 98 + 4 %, CAT: 103 + 5 %,
PAF: 76 + 4 %*, CAT + PAF: 102 *+ 3 %, *p<0.05) y el
ASG (Control:101 + 2 %, CAT: 100 + 4 %. CSA: 84 + 2
%*, CAT + CSA: 99 * 5 %, *p<0.05) fue tambien
totalmente bloqueado. Nuestros resultados sugieren
que la CAT puede prevenir la disminucién del
Filtrado Glomerular en distintas situaciones
fisiopatoldgicas, si bien el mecanismo intrinseco
de esta prevencién precisa ser analizado
cuidadosamente .

LA ACTIVIDAD DE LA BOMBA DE Na+, K+ ERITROCITARIA:

¢UN  MARCADOR DE LOS CAMBIOS MOLECULARES QUE MEDIAN
LA ADAPTACION RENAL A LA RESTRICCION DE N

R.Diaz-Tejeiro, C.Rodriguez, J.Diez.
S.Nefrologia. Clinica Universitaria. Pamplona.
Dpto.Medicina. Universidad de Zaragoza.

Con el fin de wvalorar si en situacién de
antinatriuresis secundaria a restriccién de sal se
observan cambios en la actividad de 1la bomba -de
Nal K*' relacionables que median la adaptacién renal
a la restriccibén, se ha estudiado cinéticamente
dicho mecanismo de transporte en eritrocitos de 11
sujetos sanos (7v y 4m) tras 4 dias de una dieta
de 40 mmol Nd/dia. Simulténeamente se han analiza-
do las concentraciones c1rculantes de las hormonas
capaces ‘de activar la bomba de N&% K'y de estimu-
lar la reabsorcién de Na'

En situacién de antinatriuresis (N&/Orina:
21.645.7 vs 154+17 mmol/24h) se observé:

1) Que la actividad de' la bomba no varié al
considerar al grupo globalmente, pero al discrimi-
nar por sexos se observd que en los varones s{ se
activaba (Vmaxz9947+124l vs 11855+ 1765 umol Na/l.
cel.h ; p<0.01}

2) Un incremento de la hormona tiroidea (T4)
(7.140.79 vs 8.3+0.75 pg/ml; p<0.05) y de la Aldos-
terona (466+100 Vs 740+52 pg/ml;p<O. 05)

3) No se objetivaron modificaciones en las
catecolaminas circulantes.

Se sugiere que en el vardn los cambios en la
actividad de la bomba de Na" K* eritrocitaria
dependientes de la T4 y/o de la Aldosterona pueden
ser marcadores de 1los cambios similares en 1la
bomba de N&, K'tubular implicados en la adaptac1on
renal a la restriccién de sal.
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ANOMALTAS DE LA ADAPTACION DEL TUBULO RENAL A LA RES'IRICCION
DE SODIO EN LA CIRROSIS HEPATICA

J. Diezl, M.A. Sim()nz, J. Priet:o3

1: Ftad de Medicina, Zaragoza; 2: Hospital del Insalud, Logro-
fio; 3: Clinica Universitaria, Pamplona.

Se analiza la adaptacién tubular renal a la restriccidn de Na* me
diante estudios de aclaramiento de litio (AFLi, Indice inverso de
la reabsorcién proximal de Na') y de aclaramiento de agua (CH20,
indice directo de la reabscrcién distal de Na*) en 10 sujetos sa-
nos (C), 10 cirrSticos sin ascitis (CSA) y 10 cirrbticos con asci
tis (CCA). Los ‘estudios se realizaron tras 4 dias de dieta libre
(A) y tras &4 dias de dieta de 40 mmoles/d de Na* (B).

. —CSA

Natriuresis A ﬁ_o 5 153:18, 57417 22°
(moles/d) B 3432 45%7 29+10 b.d
AL A 17.731.1 14.952.2 4, B.631.1 D
) B 16.541.8 9.7%0.9 '3 6.251.2 %
CH,0 A 6.2130.55 ., 5.37%0.68  1.0250.91 p*¢
(Bl/min) B 7.97+0.67  5.46+0.87  -1.39+1.66

Valores expresados como M+EEM; Estadistica: Test de Scheffé
*:P¢0.001(B vs A); **:R0.1 OL(B vs A); a:R0.01(CSA vs C);
b:x0.01 (CCA vs C), c:K0.01(CCA vs CSA); d:K0.05(CCA vs"CSA)

Se observa 1) que en condiciones basales la reabsorcién tubular
de Na* es normal en CSA y esta aumentada en CCA; 2) que en C la
adaptacién a la restricci6n de Na® supone hlpetreabsotcwn distalj
3) que en CSA la adaptacidn se hace a través de hiperreabsorcién
proximal y 4) que en CCA no se produce adaptacidn.

Estas observaciones sugieren que en la cirrosis hepatica estd al-
terada la regulacmn de la adaptacidn tubular a cambios en la in-
gesta de Na*, incluso antes de que aparezca ascitis. Cuando ya ha
aparecido ascitis las alteraciones basales de la funcidn tubular
son tan intensas que no existe capacidad de adaptacién a cambios
en la ingesta de Na%,

ACCIONES MOLECULARES DE LOS DIURETICOS DEL ASA QUIMICAMENTE NO
ACIDOS

J. Diez.l, A. Arrézolal, N. Esparza2

1: Ftad. de Medicina, 51009 Zaragoza; 2: Clinica Universitaria,
31080 Pamplona.

El mecanismo de accidn de los dlureticos del asa acidos (furose-
mida) implica la inhibicién del cotransporte Na*,K*,Cl™. Sin em-
bargo, no estd claro el mecanismo de accidn de los diuréticos del
asa basicos (muzolimina, clopamida) y neutros (xipamida). Estu-
dios preliminares sugieren que estos diuréticos podrfan inhibir
otros mecanismos de transporte de Na’, concretamente el intercam-
biador de aniones inhibible experimentalmente con DIDS (CO,Na~/
/CL7). En este trabajo se ha estudiado el efecto de los dilwéti-
cos del asa no 4cidos sobre el intercambiador CO3Na~/Cl- de
leritrdeitos de sujetos sanos.
El intercambiador era resistente a la clopamida (concentracién in
hibidora semimixima,Clsg, mayor de 1 mmol/1), debilmente inhibible
con mizolimina (CIgy ?+3}mo1/1) sensible a la xipamida (CIgp=
17+5 fmbl/l) Se profunalzo en la inhibicién del intercambiador

a xipamida comprobandose 1) que la inhibicidn no llegaba a
ser total (inhibicidn mixima de 75+5%); 2) que la inhibicién no
era competitiva con el DIDS y 3) que la inhibici6n no era competi
tiva con el Cl~ extracelular.
Estos resultados muestran que la xipamida es el Gnico diurético
del asa no 4cido que inhibe al intercambiador de aniones a concen
traciones farmacolégicas y que ese efecto parece ejercerse especl
[ficamente a través de la interaccidn con un sitio receptor distin
to del que ocupan el C1” y el DIDS. Se postula que ese sitio re-
ceptor podria ser un sitio regulador de la actividad del intercam
biador de aniones.

CALCIO CITOSOLICO Y ACIDOSIS INTRACELULAR EN
CELULAS DEL MUSCULO LISO VASCULAR ( CMLV ) .

R . Peces, M . LaPointe, D. C . Batile .
Northwestern University Medical School and VA Lakeside Medical
Center, Chicago, IL . Hospital Ntra. Sra. de Covadonga, Oviedo .

Los cambios en las concentraciones intracelulares de los iones
Cat+, H+ y Na+, juegan un-papel fundamental en la respuesta
celular ante gran variedad de estimulos. Para caracterizar el efecto
de la disminucidon del pH intracelular ( pHi ) sobre el Cat+

" intracelular ( iCa++ ), se utilizaron CMLV de la acrta de rata
cultivadas hasta la confluencia sobre cubreobjetos de cristal. El
iCa++ se determind con la sonda fluorescente Fura-2 y el pHi con
BCECF. La acidificacion intracelular se efectud con la técnica de
perfusion-lavado'de 20 mM de NH4Cl en tampon de bicarbonato.
La disminucidn aguda del pHi ( ApH=0,70 ) se acompafd de un
aumento rapido de iCa++ de 28 nM ( de 16316 a 191119 nM,
p<0,001 ), seguido de una recuperacidn simultinea de ambos. En
ausencia de Ca++ extracelular el iCa++ presentd un pico similar.
La eliminacion del Na+ extracelular bloqueb la recuperacion del
pHi, produciendo una acidosis mas intensa y prolongada ( ApH=
0,90 ). De forma paralela ,se interrumpi® la recuperacién del iCa++
que aumentd en 47 nM ( de 149+11 a 196115 nM, p<0,005 ). Este
efecto no se produjo en ausencia de Ca++ extracelular. En
conclusion, el ascenso rdpido del iCa-+++ producido por la
reduccidon aguda del pHi ,es independiente de la presencia de
Ca++ y de Na+ extracelular. La elevacidn mantenida del iCa++
inducida por la acidosis intracelular prolongada, depende de la
ausencia de Na+ y de la presencia de Ca++ extracelular. Estos
resultados demuestran la participacidn del intercambio Na+/H+ y
Na+/Cat+ en la interaccidn entre pH| y.iCatt.

ACCION DE LA CICLOSPORINA A ( CsA ) SOBRE LA.*
FUNCION RENAL DURANTE EL CRECIMIENTO RENAL
COMPENSADOR. 0

R. Peces, C. Gutterman, M. LaPointe, D. C. Batile.

Northwestern University Medical School and VA Lakeside Medical
Center, Chicago, IL. Hospital Ntra. Sra. de Covadonga, Qviedo.
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Para estudiar el efecto de la CsA sobre la funcidn renal durante el
crecimiento renal compensador se administrd CsA o su vehiculo a
un modelo de ratas‘uninefrectomizadas. La infusién aguda de CsA
(12,5 mg/kg i. v.) tras la uninefrectomia disminuyd el filtrado
glomerular { FG ) vy el flujo plasmatico renal { FPR ), aumentando la
resistencia vascular renal. La administracién de CsA ( 12,5 mg/kg/dia
i. p. ) durante 3 semanas a las ratas uninefrectomizadas, redujo el FG
( 0,39+0,03 vs. 0,67+0,06 mi/min/100g, p<0,001) sin modificar el FPR
(1,97£0,14 vs. 2,1910,34 ml/min/100g ) . Esta reduccidn de! FG fue
completamente reversible 2 semanas despues de suspender la
droga. Aungue los animales tratados con CsA durante 3 semanas,
ganaron el mismo peso renal que los controles ( 1,5010,05 vs.
1,57+0,06 g ), experimentaron una marcada reduccidn en el

), DNA (26,4£1,7 vs. 34,7+2,1 ug/iml, p<0,01 ) y proteinas ( 6,4£0,3 vs.
7.810,2 mg/dl, p<0,001 ). En las ratas tratadas con CsA la
denervacion del rifidn unico, comparada con la denervacidn
simulada, aumentd el FG ( 0,51£0,04 vs. 0,38£0,03 ml/min/100g,
p<0,02 ) sin modificar el FPR (1,99+0,13 vs. 2,05+0,23 m!/min/100g ).
En conclusién, el descenso del FG producido por la administracion
cronica de CsA en las ratas uninefrectomizadas, es independiente
del FPR, es reversible y mejora con la denervacidn renal. La
disminucidn del contenido cortical renal en RNA, DNA y proteinas
indica que la CsA puede inhibir 1a hipertrofia y 1a hiperplasia renal
compensadoras tras fa uninefrectomia.

contenido cortical renal de RNA (39,414,3 vs. 49,311,3 pg/ml, p<0,05

10

[ X-.



FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

EFECTO DE LA ALCALINIZACION CITOPLASMICA
SOBRE EL CALCIO INTRACELULAR (iCa++) EN
CELULAS DEL MUSCULO LISO VASCULAR (CMLV).

R. Peces, M. LaPointe, D. C. Batlle.
Northwestern University Medical Schoo! and-VA Lakeside Medical
Center, Chicago, IL. Hospital Ntra. Sra. de quadonga, Oviedo.

El iCat+ y el pH intracelular { pHi ) regulan numerosas funciones
intracelulares, pero mientras que el iCat++ interviene en Ia
contraccidn muscular, el papel del pHi no estd completamente
aclarado. Para estudiar el efecto de la elevacion del pHi scbre el
iCa+t+ se emplearon CMLV de rata cultivadas hasta la confluencia
en cubreobjetos de cristal. El iCa++ se determind con la sonda
fluorescente Fura-2 y el pHi con BCECF. La alcalinizaciéon de las
CMLYV se efectud mediante la perfusién de 20 mM de NH4CI en un
tampon de bicarbonato. A 1os 30 segundos, coincidiendo con la
maxima elevacion del pHi ( ApH=0,30 ), se observé un aumento
del iCa++ de 60 nM ( de 15312 a 213+21 nM ). Tanto el pHi como
‘el iCa++ volvieron gradualmente a los niveles basales en 10
minutos. En ausencia de Ca++ extracelular, el iCa++ presentd un
pico similar seguido de un descenso por debajo del valor basal a
los 10 minutos. Cuando las células fueron alcalinizadas en
ausencia de Nat extracelular, se produjo a los 30 segundos un
aumento del iCa++ de 98 nM ( de 148+13 a 246124 nM ),
regresando al valor basal a los 10 minutos. Estos resultados
demuestran, que la elevacidn del pHi de las CMLV, produce un
aumento rapido y transitorio del Ca++ citosdlico libre, por
liberacion de Ca++ desde los depdsitos intracelulares. La
eliminacidon-del Na+ extracelular, acentla éste efecto, sin afectar el
regreso al nivel basal. Por lo tanto, el pHi puede regular el iCat+t+ y
puede jugar un papel en el control del tono muscular de las CMLV.

NIVELES PLASMATICOS DE PRORENINA EN PACIENTES DIABETICOS CON HI-
" POALDOSTERONISMO HIPORENINEMICO (HH) EN INSUFICIENCIA RENAL CRO-
NICA (IRC).

GOMEZ-MARTINO, J.R.; MIRALLES, J.M.; TABERNERQ, J.M.

Se estudian los niveles plasmaticos de Prorenina &6 Renina
inactiva, por RIA (después de activacién acida'del plasma} en
un grupo de 11 diabéticos tipo I con IRC con un Ccr de 33,9
9 ml/min que presentaban Hipoaldosteronimso Hiporeninémico
(grupo problema) y en otros tres grupos constituidos por: grupo
control formado por 9 sujetos sanos; grupo de 9 pacientes con
IRC de etiologias distintas a la diabética con un Ccr similar
al del grupo problema; grupo de 8 diabéticos tipo I sin IRC.
Los pacientes de todos los grupos eran de edades similares.
A todos los pacientes del estudio se les valoraron: electrolitos
plasmaticos, pH y equilibrio &cido base; niveles plasmiticos
de: Aldosterona, Prorenina, Renina activa y Renina total (suma
de las dos anteriores). Los resultados mds destacados del grupo
problema fueron: Aldosterona plasmitica (pg/ml) decdbito 44,3
%14,8; bipedestacidn 65,7+63,5; postfurosemida 65,5+58,6, des-
cendidos significativamente con respecto a ‘los de los otros
tres grupos. Renina plasmatica activa (ng/ml/min): decibito
1,720,8; bipedestacion 2+1,2; postfurosemida 2,4%1,3, descendi-
dos p <0.01 respecto de 1os grupos control y de IRC no diabéti-
cos. Prorenina plasmatica (ng/ml/min): declibito 25¢7,1; bipedes-
tacion 2446,9; postfurosemida 24,3:6,7, elevados p<0.0] respec-
to de aquellos de los otros tres grupos. Renina plasmatica total
{ng/ml/min): decibito 26,9t7,8; bipedestacién 26:7,9; postfuro-
semida 26,7+7,9, niveles elevados p < 0.05 respecto de los de
los otros tres grupos, Los grupos control y de diabéticos con
funcidn renal normal no presentaban diferencias tanto en los
niveles de Prorenina como en los de Renina activa.

Estos datos indican que los diabéticos con Insuficiencia
Renal e Hipoaldosteronismo Hiporeninémico presentan un defecto
de la conversidn de Renina inactiva 6 Prorenina en Renina acti-
va. Este defecto en la activacién de la Renina debe jugar un
papel importante en el mecanismo patogenético del HH de los
pacientes diabéticos con Insuficiencia Renal,

Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico Universitario. SALAMANCAL

transporte de Na* eritrocitario medisdo por

EFECTO DEL TRASPLANTE RENAL SOBRE EL TRANSPORTE DE
Na* ERITROCITARIO ¥ EL FALTOR SIMILAR A DIGDXINA,
R.J. Bosch. N. Hernando, J.J. Plaza, L. Hernando.s 5.
Casado, J.M. Lopez-Novoa. Servicio de Nefrologia.
Fundacidn Jiménez Diaz. Madrid.

Se conoce que el trasplante renal se acompana de un
aumento en la actividad de la bomba de Na" (Na"B)
eritrocitaria. Hemos estudiado si este efecto es
debido a 1la mejoria de la uremia, a cambios en la
concentracidn del factor endégeno similar a la
digoxina (FESD), o al efecto de los glucecorticoides.

Estudiamos 10 sujetos normales vy 10 pacientes con
trasplante renal (3 higertensos v 9 normotensos) con
creatinina <l.4 mg/dl, en tratamiento con
ciclosporina A, prednisona (P) y azatioprina. y 30 vy

90 dias despues de suspender P. Se determinaron los
niveles séricos del "FESD {cromatogratia e
inmunoensayo por polarizacidén de fluorescencia) y el

la Ma"Bs
el cotrasporte, el contratrasporte (CTT). la
permeabilidad pasiva y la concentracion intracelular
del Na* (Na*i). Caomparado con los controles.s le P
indujo una disminucion de Na*i y un incremento =0 l1a
actividad de la "Na"B (6.6F vs. 4.9% mM, pd0.05; v
0.323 vs. 571 h™'y pd0,0%) v una dismirucidn del CoT.
CTT, y de la permeabilidad pasiva (6.02 vs. D.003

h=—%, p<0.05; 207 vs. 39 Pmol/l, p<0.05; 0.02 ve. 0.05

h=*, p<Q.09). Noventa diss despugs de la suspeEnsion
de P todos los parametros fueron similares a los
controles. No trallamos diferencias eatre los

e hipertensos. E1 FESD que se
detecto en

pacientes normotensos
halla en los pacientes en didlisis, no seé
los controles ni en los pacientes.

Conclusiones: 1) estos resultades no avalan la
hipdtesis de que el FESD modula la actividad de la
NarB. 2) ambos psrametros no parecen ser marcadores
de hipertensidn en el trasplante renal. 3) la mejoria
de la uremia tiende a corregir las alteraciones en el
transporte de Na™, o) l.os olurocorticnidues
incrementan la actividad de la Na*B. dismivnuven 1a
Na*i, vy ademés inhiben &l resto ds los sistemss de
transporte.

EFECTOS DEL TRATAMIENTO CON UN INHIBIDOR DE LA REAB-
SORCION TUBULAR DE CALCIO(WR2721)Y CON EL BISFOSFONA
TO APD SOBRE LA HIPERCALCEMIA Y LA HIPERCALCIURIA
ASOCIADAS AL TUMOR DE WALKER 256.

J.Hurtado,P.Esbrit y A.Rapado.
Unidad Metabolica.Fundacion Jimenez Diaz.28040.Madrid.

El carcinosarcoma de Walker 256(W256)de la rata es un modelo
experimental de hipercalcemia humoral maligna(HHM).La hipercalce-
mia en este tumor se produce por un aumento en la reabsorcion o-
sea(RO)asi como por un aumento en la reabsorcion tubular de cal-
cio(RTCa).La importancia relativa de ambos mecanismos no se cono-
ce.

Con el fin de conocer el mecanismo principal responsable de la
hipercalcemia(HCa)en elW256 se han estudiado las variaciones en
los niveles de calcio(Ca)en sangre y orina 2h. despues de la ad-
ministracion de 150mg/Kg de WR2721(acido $-2,2-(3-aminopropilami-
no)-etilfosforotioico)a ratas Wistar hembras portadoras del tumor
Los resultades se han comparado con los obtenidos tras administrg
cion de un inhibidor de 1la RO,el APD(3-amino-hidroxipropiliden-1-
1-bisfosfonato)4.5mg/Kg/dia(2 dias). . .
Resultados:Tanto el WR2721 como el APD indujeron un descenso sig-
nificativo de la calcemia de 3.4%0.2 a 2.6+0.3 mmol/1(p<0.05)n=4"
y de 3.9:0.1 a 2.9+0.4 mmol/1(p<0.05)n=4 respectivamente.Con el
WR2721 la calciuris aumentd significativamente de 1,120,4 a 2,9%
0.9 mol/mol(p<0.05)n=4.5Sin embargo,con APD,se objetivo un descen-
50 importante de la calciuria desde 1.240.3 a 0.3:0.08 mol/mol
(p<0.01)n=6,a pesar de los niveles altos de calcemia. .
Conclusiones:1-El aumento en la eliminacich de Ca producido por
el WR2721 demuestra la inhibicidn de la RTCa por la droga en este
modelo tumoral.2-El WR2721 puede ser un fdarmaco de utilidad en el
tratamiento de la HCa asociada & un aumento en RTCa.3-El descen-
so en la calciuria,en presencia de HCa observado con el APD indi
ca la existencia de un mecanismo renal coadyuvante de la HCa en
W256.4-Para conseguir la normalizacicn de la calcemia en el W256
es necesario no solo inhibir la RO sino tambien la RTCa.

Este trabajo ha sido subvencionado en parte con una Ayuda del
FISS.1930/88.
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CAMBIOS HEMODINAMICOS Y HORMONALES INDUCIDOS POR LA
MICROGRAVEDAD EN SUJETOS SANQS Y CON SINDROME
NEFROTICO (SN)

J.L.Tovar E.Domingo* R.Catalanxx A.Segarrs
M.Valles.Serv de Nefrologia Cardlolog1a* v
Bioquimica¥* Hosp General Vall D‘Hebron

A fin de estimular de modo no invasivo la producién

de factor natriurético auricular(ANP) vy analizar sus
consecuencias hemodinémicas, hormonales, volumen
urinario(V0) y fracién de excrecién de sodio(EFNa), 5
varones sanos Yy .6 pacientes con SN y Crp<2 mg/di
fueron estudiados prospectivamente en dectGbito sup1no
y tras 2 horas de microgravedad(-100).

Las variaciones intraindividuales fueron:

CONTROL(1) SN(2) (1-2)
FC -7,8%3,7 113 *
. PA 8,616,1 10,313,4 ns
GC 0,940,13 1,210,2 *K
ZoT -0,8t0,4 ~1,210,5 xK
ZoP 4,721,7 4,3%+2,9 *%
ANP 3,4%4,9 5,314,1 kK
A -0,310,07 --0,14%0,15 *X
ARP -2,4+0,75 -0,6%2,2 *xK
AVP -1,76x2,2 -2,814,4 ns
EFNa 0,20t0,17 -0.0315 %k
vo 0,6010,5 -0,0820,08 *X

(* t de Student<0,05. %% t de Fisher<0,05)

Con las limitaciones debidas al no de casos
estudiados, la posicién microgravitatoria durante 2
horas, induce un aumento de los niveles plasméticos de
ANP acompafiadoc de una reducién de 1los niveles de
aldosterona (A), renina (ARP)y vasopresina (AVP), y
provoca un aumento claroc del VO y de la FENa en los
sujetos,. control. La eficacia del procedimiento de
estimulacién se manifiesta también en la disminucidn
de la impedancia eléctrica transtordcica (2oT) ¥y
elaumento en 1la extremidad inferior (ZoP). Desde el
punto de vista hemodindmico el cambio 'mds marcado es
la reducién de- la frecuencia cardiaca (FC), y el
ligero aumento del gasto cardf{aco(GC), mientras que la
presién arterial media(PA) no se modifica.Bn 1los
pacientes con SN los cambios observados son
cuantitativamente diferentes en diversos paramétros.

EFECTOS DE LA INFUSION INTRAVENOSA DE GLUCONATO CALCICO SOBRE LA
FUNCION RENAL EN SUJETOS NORMALES

E. Hernindez, L.M. Ruilope, J.M. Alcazar, A. Andrés, A. Oliet,
F. Moreno, J.L. Rodicio.

Unidad de Hipertensidn. S. Nefrologfa. Hospital "12 de Octubre".
Madrid,

Se ha postulado que la infusién IV de gluconato cdlcico produce
vasodilatacion renal y aumento en la produccion de prostaglandi-
nas renales. 'El presente estudio se realizé para conocer el
efecto de la infusidn de gluconato calcico a dosis subpresoras
sobre la funcidn remal en voluntarios sanos (N=7, varones entre
19 y 24 afios). Para ello administrames durante 5 horas gluconato
calcico IV a 3 velocidades distintas (2 mg/Kg/3 h. en las prime=
ras 3 horas, 4 mg y 6 mg/Kg/h en la 43 y 58 hora respectivamen-
te). La tensién arterial (TA) y frecuencia cardfaca (Fc) fueron
medidas cada 10 minutos. E1 filtrado glomerular (FG) (Cl inuli-
na), flujo plasmitico renal (FPR) (Cl PAH), volumen de orina
(Vu), natriurresis (Nau), Kaliuresis (Ku), actividad renina
plasmatica (ARP), aldosterona plasmatica (AP) y las eliminacio-
nes urinarias de prostaglandina E2 (PgE2) y 6 ceto-prostaglandi—
na Fl o (6 -ceto-PgFl ex) fueron medidas al iniclo y después de
90, 180, 240 y 300.minutos de infusién.

El gluconato calcico indujo un aumento claro del FG (p <0.0l) y
del FPR (p <0,01), -acompaiiado de un descenso de la fraccidn de
filtracion (p <0, 01) La eliminacion urinaria de (pgE2) y de
(6-ceto- ngl¢<¢) se incrementé significativamente (p <0.0l1 para
cada uno) permaneciendo sin cambios la (TA), (Fe), Kaliuresis y
(AP). La (ARP) descendio significativamente (p <0.05).

Concluimos que en ausencla de cambios en la presion arterial, el
gluconato caleico induce una vasodilatacidn renal con calda de
la fraccidn-de filtracion mediada a través del aumento de la
sintesis de prostaglandinas renales.

0

SINDROME DE ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL DESPUES DE LA HIPOXIA
EN EL PERRO.

R. Perez Garcia, E. Junco, R. Jofre, S. Alonso, F. Valderrabano, M.
Rengel.
Hospital General "Gregorio Marafion". Madrid.

Ante la acumulacion de acidos no volatiles em el organismo, el
riflon responde neutralizandolos en su metabolismo y excretando
su equivalente acido por la orina. Hemos querido estudiar como
responde el rifien a la acidosis despues de la hipoxia.

En 12 perros anestesiados con pentobarbital y ventiladas
manteniendo una pCOz arterial = 35.9 mmHg., despues de 40 min
de periode control, se les mantuvo en hipoxia, pO= arterial =
29.6 mmHg., durante 75 min., controlandose posteriormente 75 min
posthipoxia (PH): 30 min + 3 subperiodes de 15 min.

Se genero una acidosis metabolica equivalente a 110 mmol para
un peso medio de los animales de 24 Kg., con'un pH = 7.14 t 0.81
(M£DT) y un CO=H~ actual 13.9 % 2.9 mmol. La disminucion del
CO=H~ plasmatico en 6.6 nmol se acompafio. de un aumento de la
cloremia de 7 mmol. E! flujo plasmatico renal disminuyo a la
mitad del basal. En esta situacion de acidosis posthipoxia (PH)
el pH urinaric (UpH) no vario, 6.47 = .39 basal versus 6.48 t .27
PH; la amoniuria y la acidez titulable tampoco variaron
significativamente, mientras que la bicarbonaturia y pCO=
urinaria (UpCOz) disminuyeron significativamente respecto a los
basales. La excrecion neta acida (ENA) solo se incremento
significativamente en los 15 ultimos min PH. El K plasmatico no
vario durante la experiencia, aunque disminuyo su excrecion renal
Corregidos para igual filtrado glomerular, la extraccion renal de
glutamina y la produccion total de amoniaco aumentaron, aunque la
amoniuria sole aumento significativamente en el ultlmo subperiodo
PH.

Con estos datos podemos concluir que se produce una acidosis
tubvlar distal en relaciop con la hipoxia, que por mantener un
UpH > 6.0, UpCO- baja, con un K plasmatico no alto, sin que
exista un defecto de la produccion de amonio, debe tratarse de un
trastorno de la Bomba de H*

EL FACTOR ACTIVADOR DE LAS PLAGUETAS (PAF) COMD
MEDIADDR DE LOS5 EFECTOS INDUCIDOS POR LA ENDOTELINA
EN LA FUNCION RENAL Y EN LA CONTRACCION MESANGIAL.

A. Lépez—Farré, F. Bernabeu, I. Montanés, I, Milléas,
J.M. Lépez-Novoa.Fundacidn Jiménez Diaz-CSIC. Madrid.

La endotelina es un peptido vasoconstrictor
sintetizado por las células endoteliales. La
endotelina disminuye el filtrado glomerular (FG) y el
flujo plasmatico renal (FPR). Por otro lado, el PAF
produce en el rifdn efectos similares a los inducidos

por la endotelina. Por ello, hemos estudiado el
posible papel del PAF como mediador de los efectos
renales -"inducidos por la endotelina. Para ello, se

estudid la funcién renal en ratas tratadas o no con
BN-52021, un antagonista especifico del PAF, antes y
después de la inyeccidén i.v. de endotelina 1 nmol/kg
de peso en -un bolo. Tanto el FG (Controli:l.45 % 0.15,
Endotelina: 0.56 * 0.18y Endo + BN:1.47 % 0.35
ml/min; Media * EEM) como el RPR (Control:4.21 %
0.47, Endotelina:1.43 % 0.38 Endo + BN:3.77 % 0.95
ml/min) disminuyeron tras la adicidn de la
endotelina, pero no variaron en el grupo pretratado
con BN-52021. También medimos la produccidn de PAF en
glomerulos y en células mesangiales mediante la
incorporacidn de ®H-acetato. Tanto los glomerulos
como las células mesangiales tratadas con endotelina
10”7 M producian cantidades mayores de "H-PAF (275 %
b4%; 251 * 41 Y% respectivamente) que los controles.
Ademas la endotelina indujo una potente contraccidn
de las células mesangiales. Esta
inhibié completamente si las ceélulas se pretrataban
con BN-S2021. Por lo tanto, estos datos sugieren gue
los cambios inducidos por la endotelina en la funcidn
renal y en la contraccidn mesangial estdn mediados,
al menos en parte, por el PAF.

contraccién se’
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METABOLISMO INTERMEDIARIO EN LDS TUBULDS PROXIMALES
AISLADOS EN LA FASE DE RECUPERACION DE LA ISQUEMIA
RENAL. EN PERROS.

i. Montarés, M. Rengel, A. Lopez-Farreé, A. Badia, C.
Benedicto, J.M. L&pez-Noveoa. Fundacién Jiménez Diaz-
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,
Madrid.

Hemos estudiado las rutas claves del metabolismo
intermediario en tubulos proximales aislados del
rifidn de 8 perros antes y 2 dias después de la
ligadura de la arteria renal durante &0 min. Se midié

la extraccidn o produccién tubular de glucosa,
lactato, glutamina, glutamatao, a-cetoglutarato,
alaninay NH., y oxigeno, usando como substratos

glutamina 1 o 5 mM {(+ glutamato 0.1 o 0.5 mM) y/a
lactato 1 o S mM (+ piruvato 0.1 o0 0.5 mM). También
se midid la actividad glutaminasa y PEPCK. La
capacidad gluconeogénica de los tudbulos proximales
estaba conservada a las 48 h de la isquemia, excepto
cuando se utilizaba como substrato glutamina 5 mM
(8.9 * 2.1 vs 15.4 * 2.1 Hmol/min/g en controles). La
produccion de NH., disminuyd también solamente con
aeste substrato (de 214 % 15 a 165 * 9 pmol/min/g). La
extraccion de lactato aumentd en los tubulos
postisquémicos, pero la diferencia fué significativa
solo cuando se utilizd como substrato lactato it mM
[S=T- 4 & vs 36 * @ Hmol/g/min). Los tubulos
postisquémicos tenian un consumo de oxigeno mayor que
las controles cuande se incubaban ¢on glutamina o
lactato 1 mM, perc £1 consumoc era menor cuando la
concentracién de substratos era S mM. No hubo
diferencia en la actividad de la glutaminasa ni PEPCK
entre los tubulos controles y los isquémicos.

Estos datas sugieren la existencia de
modificaciones en el perfil metabdlico de los tubulos
proximales durante la recuperacidn de la isquemia
renatl.

LA ADENOSINA ESTIMULA LA PRODUCCION DE AMP CICLICO EN
CELULAS MESANGIALES EN CULTIVO A TRAVES DE UN
RECEPTOR A

A. Olivera, ™. Tomds, J.M. Lopez-Novoa. Fundacidn
Jiménez Diaz, CSIC, Madrid.

Existen dos tipos de receptores para Adenosina
(ARD) que se acoplan a la Adenilato ciclasa de.
membrana, activadndola (Ag) o inrhibiéndola (A,). Las
células mesangiales (CM) responden especificamente a
ADD con una contraccidén mediada a través de wun A,
Nuestro propdsito fue la caracterizacidon de los
receptores A, o Ae= en CM estudiando la variacidn en
los niveles intracelulares de AMPc por RIA. Tras §
min de incubacion a 37<C, la ADD indujo una elevacién
dosis—dependiente de los niveles de AMPe, tanto en

presencia de Isobutil metil xantina (IBMX), un
inhibidor de la fosfodiesterasa de AMPc, (C:75.7 %
19.7; ADO 10~7 M: 82,01 * 20.6 (NS); ADD 10~% M:.

175.6 + 45.3 pmol/mg (p<0.01)), como en ausencia de
IBMX (C: 11.1 % 1.6; ADO 107 M: 12.4 * 2.4 (NS); ADD
107 M: 26.3 * 5.5 pmol/mg (p<0.01)). La estimulacidn
de AMPc por ADO 107« ™M fue transitoria (maximo: 1
min). Para determinar qué tipo de receptor era el
responsable de estos efectos, se midieron los niveles
intracelulares de AMPc sin IBMX wutilizando dos
andlogos de ADD: R-PIA (selettividad A,>R=) y NECA
(selectividad A=>A,) a concentraciones de 10-% y 10—%
M. Ambos estimularon la produccidon de AMPc de forma
dosis-dependiente. Si bien el R-PIA 10~“ M aumentsd el
AMPc en la misma proporcidén que la ADO 10-% M (C:
11.1 % 1.46; R-PIA 107® M: 14.7 * 3.5 (N5); R-PIA 10—%
M: 85.6 * 6.1 pmol/mg (p<0.01)),; el NECA indujo este
mismo efecto a una concentracidén menor (10-% M) (C:
11.1 % 1.65 NECA 107 M: 24.2 2 5.9 (p<0.01); NECA
10~ M: 32.8 *10,46 pmol/mg (p<0.01)) -

Estos resultados sugieren la existencia de los dos
tipos de receptores en la CM: el A,, que media la
coritraccidn de la CM y el A=y que media el aumento en
AMPc inducido por ADD 1074 M.,

PAPEL DE LOS NERVIDS - RENALES EN EL EFECTO
ANTINATRIURETICO DE LA MORFINA EN RATAS DESPIERTAS
NORMOHIDRATADAS .

L. Cimera*, A. Hergueta, J. Gutkowska*, E. Digiuni,
A. Fernandez-Cruz*, J.M. Lopez-Novoa. Fundacidén
Jiménez Diaz, Madrid, * Hospital Italiano, Buenos
Aires, Argentina, * Instituto de Investigaciones
Clinicas, Montreal, Canadd y * Hospital Clinico San
Carlos, Madrid.

La morfina (MOR) y otros opioides producen sobre
el rifdén efectos diferentes dependiendo de las
condiciones experimentales, dosis Yy estado de
hidratacion del animal. E1 mecanismo de accidn no
esté claro. Nuestras primeras observaciones
demostraron que la MOR aumentaba los niveles
plasmaticos de peéptido natriuretico atrial de forma
dependiente de la dosis, y que este podria mediar la
accidén renal de la MOR. Sin embargos las dosis mas
altas de MOR no progducian natriuresis sino
antinatriuresis. Debido a que la MOR puede activar el
SNS, hemos analizado el efecto de la inyeccion i.p.
de MOR (1,25; 2,5 y S mg/kg) sobre la funcidn renal
en 12 ratas normales (N) y 10 ratas con denerv351dn
renal (PN) bilateral. La MOR indujo wun aumento del
flujo wurinario dependiente de la dosis que fué
similar en ambos grupos de animales, con el maximo de
diuresis en las dos primeras horas después de la MOR
(salino: N= 6.3 * 4 H1l/ming DN=4.2 * 1.5 pl/min; MOR
S mg/kg: N=20.1 * 7.1 Hl/min; DN=19.5 * 7.9 Hl/min).
Sin embarge, 1la MOR indujo en las ratas N una
disminucion de la natriuresis aguda y dependiente de
la dosis, con un maximo de natriuresis 3-4 horas
después de MOR, mientras que en las ratas DN la
natriuresis fué mayor, y con el maximo a las 2 horas
(€ horas; salino: N= 0.21 % 0.17 HEqQ/min; DN= 0.06 %
0.02 pEq/ming MDR S mg/kg:N= 0.19 * 0.05 HEq/minj;
DN=0.61 * 0.28 HEg/min). Se concluye que los nervios
renales parecen mediar el efecto antinatriurético de
la MOR en las ratas normohidratadas.

PAPEL DEL FACTOR ACTIVADOR DE LAS PLAQUETAS (PAF) Y DEJ
JFACTOR DE NECROSIS TUMORAL (TNF) EN EL SINDROME NEFRO-
ITICO EXPERIMENTAL.

J.L.Lerma, M. GOmez-Chiarri, J.Egido, E.Gonzalez, A. Ro
bles, A.Ortiz, F.Mampaso,L.Hernando. Fundacidén Jiménez
Diaz y H.Ramdén y Cajal. Madrid.

- La inyeccidn de una dosis Unica de Adriamicina ey
ratas provoca una marcada. proteinuria y lesiones de lag
células epiteliales similares a la nefropatia de cam-
bios minimos en el hombre. Recientemente, nuestro grupd
ha demostrado que la administracidn de antagonistas de
los receptores del PAF, derivados de la Ginkgo biloba,
evita la aparicidn de proteinuria y las alteraciones
histoldgicas. Puesto que el PAF es capaz de inducir la
sintesls de otros lipidos biocactivos, como los leucotrie
nos sy cltoqulnaslcomo el TNF,en este trabajo hemos estu
diado la interrelacidn y part1c1pac1on de estos media—|
dores en el sindrome nefrotlco de la rata. La adminis-
ftracidn de BN52726, nuevo y mas potente antagonista del
PAF, durante 4 semanas, inhibid completamente la aparid
cion de proteinuria y de lesiones histoldgicas. Por el
contrario, el L-656,224,inhibidor de la 5- lipoxigenasa,
redujo la protelnurla alrededcr del 50% de los valores
de los animales inyectados sdlo con Adriamicina. Glome~
rulos y células mesangiales de ratas normales, se incu
baron con “H-acetato, sustrato para la liso-PAF:acetild
CoA acetiltransferasa y Adriamicina a ‘diferentes concer]
traciones. La Adriamicina estimuld la generac;on de PAH
en una manera, dosis y tiempo dependiente, siendo ya dg
tectable a partir de los 15 min. La Adriamicina tamben
hndujo la produccidn de TNF, medido por citotoxicidad
en la linea celular L-929, con un pico maximo a las 6h
.,0s glomérulos de rata con sindrome nefrotico produje-
ron espontaneamente PAF y TNF a partir de los 30 min dd
incubacidén in vitro. Los antagonistas del PAF disminu-
yeron de manera importante la produccidn de TNF. Estos
Hatos sugieren que el PAF es liberado tempranamente por
las células glomerulares en respuesta a toxicos como la
Adriamicina. El PAF, directa y/o indirectamente a tra-
ves de la liberacién en cadena de otros mediadores como
Leucotrienqs y . TNF, parece jugar un papel importante en
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PATOGENIA DE LA RETENCION HIDROSALINA DEL SINDROME NEFROTICO(SN)
SEVERO: HIPOVOLEMIA VERSUS MECANISMO INTRA-RENAL. '

R. Perez Garcia, A. Galan, J.m. Lopez~-Gomez, R. Jofre, J. Lufio,
F. Valderrabano.

Servicio de Nefrologia. Hospital General "Gregorio Marafion.Madrid

la retencién hidrosalina del SN. Evidencias recientes explican -
esta retencidn como secundaria a mecanismos intra-renales relacio
nados con la patologia glomerular. Para valorar el papel relativo
de éstas dos hip6tesis se realizé el siguiente protocolo. Se estu
@ian 16 pacientes (pac) con SN estable y severo, 8 Vy 8 H, de -
46.6 afios de edad (19-72 a), con un peso de 73.618.3 kg (M+DT), -
de varias etiologias: 5 amiloidosis; 4 n. membranosa; 2 cambios -
minimos; 2 hialinosis focal; 1 IgM mesangial; 1 GNMP y 1 crioglo-
bulinemia mixta. La proteinuria era de 14.6tg/d con tina albumina
plasmitica de 1.35:0.65 g/dl y creatinina (Cr) 1.07+0.32 en el mo
mento de los estudios. Despues de al menos 4 dias sin medicacién
y en dieta de 40 mEq de Na al dia, se midié en decibito la pre—
8idén coloidosmética (PCO), ARP y Aldosterona plasmaticas (ALD) y
en 10 de los pac despues de 2 horas (h) de deambulacién y 2 h des
pues de 20 mg. i.v. de Furosemida. Al mismo tiempo se determiné —
las proteinas totales (PT) y EEF, Na, K, Cl, Ca, Osm., urea y Cr
en plasma y orina. Se valord a los pac clinicamente anotando la —
existencia de edemas, presidon arterial (PA), hipotensién ortosta-
tica, peso y balance hidrosalino. En 2 pac con SN idiopatico, se
realizdé el estudio con SN y tras remisién completa (RC) con pred-
nisona.

P<0.01, siendo sobre-estimada por la ecuacién de Landis Papenhei
mer. La PCO basal era de 8.4+2.6 mmHg. La PONC se correlacionaba
con el aclaramiento de agua libre y la fraccién de excrecidén de
Na, p£ 0.0l y con menos significacién con la respuesta natriuréti
ca a la furosemida y con su discreta disminucién con la deambula-
cidn, p€ 0.05. La hipotensién ortostitica y PA menor aparecia en
los pac con PONC €8.4 mmHg. En los 2 pac en RC tratados con Pred-
nisona la natriuresis y diuresis se incrementaron espectacularmen
te antes de que la PONC y PT plasmaticas variasen y que la protei
nuria remitiese. - -

tante papel en la retencién hidrosalina del SN, pero que en SN se
veros con PCO muy baja existen evidencias compatibles con hipovo-
lemia efectiva. ’

Clasicamente se consideraba la hipovolemia como causante de

La PCO se correlacioné con la albumina r=0.9 y PT 0.7, n=16,

Concluimos que los mecanismos intra-renales juegan un impor-

que podria

PRODUCCION DE CITOQUINAS CON ACTIVIDAD INTERLEUQUI-

NA—-1 (IL-1) EN EL SINDROME NEFROTICO EXPERIMENTAL.

F. Mampaso, 7. Bricio, A. Molina, J. Egido, J.

Pascual, F. LiaWo.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La administracidén de una danica dosis de
adriamicina (ADR; 7.5 mg/kg) produce en la rata una

intensa proteinuria y alteraciones glomerulares
similares a 1la enfermedad de cambios minimos en
humanos. Aunque 1 mecanisno  precico  de la

proteinuria a nivel celular es desconocido, es
posible que ciertos mediadores producidos pur las
células glomerulares puedan jugar un papel en el
desarrollo de la misma.

En este trabajo hemos demostrado la liberacion
espontdnea de IL~1 en cultivos de glomérulos
aislados, con wuna maxima produccién a los 14 dias
tras tratamiento con ADR (13.900 cpm, p<n, 003, Los
estudios in vitro mostraban liberacién de It-1 en
cultivos de glomérulos aislados (3.500 cpm), células
mesangiales (975 copm) y macréfagos residenciales
glomerulares (7.300 cpm) trasc estimulacion con Q.1
ng/ml de ADR. La purificacién parcial con gel)l de cste
mediador mostraba actividad Il-1 en un pico antre
12 y 20 KDa,aunque también se detectd actividad IL-1
entre 3 y 8 KDA.

Nuestros resul tados indican un papel impor tante
del macréfago glomerular en la liberacién de IL-1,
contribuir al desarrollo do la
proteinuria en este modelo de nefrosis experimental.

NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL EN EL SINDROME NEFROTICO

EXPERIMENTAL

E. Mampaso, J. Egido, T. Bricio, A. Molina, F.
Liako, J. Pascual.

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

La administracién de una Gnica dosis de puromi-—
cina {PAN, 10 mg/100 g) o adriamicina (ADR, 7.5
mg/kq), produce sindrome nefrético y nefritiz tubulg
intersticial aguda en la rata. El acamulo de células
mononucleares en el intersticio renal es mas intenso
en las ratas tratadas con FAN que con ADR.

La composicién del infiltrado inflamatorio
intersticial fue caracterizado utilizande un panel
de anticuerpos monoclonales. En el modelo de FAN
(dia 14) predominaban las células EDi1+ (macrdéfagos),
OX &+ (Ia) y 0OX8+ (T-citotéicas/supresoras). Un
infiltrado similar, aunque mas discreto, se obsaervd
en el modelo por ADR (dia 11). Se demostrdé una
correlacion entre la severidad del infiltrado
intersticial vy el grado de proteinuria en las ratac
tratadas con ADR. La administracién a ambos grupus
de ratas, desde el comienzo del experimento, de uri
antagonista del factor activador de las plaquetas
(PAF) produjo en  ambos | grupos wuna roduceidon
homogénea (S0%) del ndamero de células inflamatorias
intersticiales.

Aungue el

mecaniemo preciso responsable  del

actmulo celular intersticial en estos dos modelos
experimentales es desconoecido, rnuestros resultades
sugieren que el FAF podria estar involucrado en 1

desarrollo de la nefritis intersticial que acompana’

al sindrome nefrético.
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ESTUDIO DE LAS SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS EN LA HTA
ESENCIAL (HTAe).

C. Diaz Gallo, A. Martinez Amenés, E. Buendia‘, M. Mestre’,
H. Rama, X. Sarrias, J. Alsina.

Servicios de Nefrologfa e Inmunologiao. Hospital de Bellvit
ge "Princeps d'Espanya". L'Hospitalet de Ll. Barcelona.

Diversos trabajos apoyan la teoria de la influencia del
sistema inmunitario en el desarrollo de la HTAejy la altera-
cién de la inmunidad humoral ha sido repetidamente descrita
existiendo de todas formas resultados contradictorios. La
inmunidad celular y su relacién con la HTAe ha sido poco
estudiada.

Estudiamos un grupo de 22 pacientes afectos de HTAe, de
edades comprendidas entre 35 y 65 afios, con una historia
conocida de HTA de 10+4 afios y homogéneos en cuanto al tra-
tamiento antihipertensor y al control de sus cifras tensio-—
nales. Estos pacientes se dividieron en dos grupos segiin
hubiesen (Grupo A; n=14) o no (Grupo B: n=9) presentado
algin episodio de malignizacién de su HTA. Se determinaron
los porcentajes de CD3, CD&4, CD8 y LB. Los resultados mues-—
tran una disminueién significativa de CD3 y CD4 respecto a
la poblacidén normal (p<0.05), no encontrando diferencias
-significativas entre el grupo de HTAe maligna y el de HTA
no maligna.,

En conclusidén, los hipertensos esenciales presentan una
‘disminucidén significativa de linfocitos T helper respecto
a la poblacién normal, sin existir diferencias entre ellos
respecto al grado de HTAe.

Estos resultados apoyarian la teorfa de la intervencién
de la inmunidad celular en el desarxollc de la HTA esen-—
cial.

EL FACTOR NATRIURETICO ATRIAL Y EL GMP CICLICO INHI-

BEN SISTEMAS DE TRANSPORTE DE NA* Y CAB* Y ANTAGONI-
2AN EL EFECTO DE LA OUABAINA EN CELULAS DE MUSCULO
LISO VASCULAR EN CULTIVO. C_Caramelo*, A Olivera®, K
Okada, P Tsai, RW Schrier. * Fundacidn Jimenez Diaz,
Madrid y University of Colorado School of Medicine,
Denver .

Los mecanismos por 1los que el factor natriuré-
tico atrial (ANF) y otros agentes que utilizan como
mediador intracelular el guanosin monofosfato cicli-
co (cGMP) audn no se han esclarecido en su totalidad.
En el presente estudio en células de musculo liso
vascular (CMLV) en cultivo, el ANF y el cGMP inhi-
bieron la acumulacidn basal (40 min ) de “3Ca (13.5 vy
15.3 % respectivamente, p<.05) y la acumulacidn de
“SCa inducida por ouabaina (100%, p<.001). €1 ANF
(102 a 100” M) y el cGMP (10—= a 10—® M) bloquearon
tambié¢n la captacidn de ©==Na (23.4 vy 25.1, respec-
tivamente, p<.05) por un <¢canal inhibible por amile-
ride (5x107% a 10 ™ M) y no inhibible por furosemida
(10~ M). Ademas, el ANF favorecio el eflujo de *“=Ca,
paor un mecanismo independiente de estimulacidén del
intercambiador Na*/H*. Ambos efectos, el inhibidor
del influjo de Na* y Ca®* y el estimulador del eflujo
de Ca®=* pueden ser los causantes del antagonismo por
parte de ANF y cGMP sobre el aumento del contenido

celular de <“™a producido por la ouabaina. Experi-
mentos adicionales han proporcionado evidencias
sugiriendoc que un efecto sobre el contratranspor-

tador Na*/H* puede ser un componente principal de la
inhibicidén deél influjo de Na por parte de ANF y cGMP,
vya que ANF/cGMP inhibieron significativamente 1la
alcalinizacidn intracelular producida por la
arginina-vasopresina (AVP)( pH por 10-% M AVP .082 vs
.011 en presencia o ausencia de 10™® M ANF, (p< .009)
0 por una carga acida. Estos resultados sugieren una

posible nueva via de regulacidn de la respuesta de
CMLY por mecanismos dependientes de ANF/cGMP vy
demuestran por primera vez un efecto inhibidor del

transporte de Na~ y del contratransporte Na*/H* en
células de origen no epitelial.

EFECTOS DE LA REPLECION Y DEPLECION SALINA AGUDA SOBRE EL SISTE
MA RENINA -ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA (SRAA) Y PARATHORMONA (PTH)
EN HTA ESENCIAL (HTAE)

T Ros, J Océn, J Mora, F Calero, J Ballarin, R Castellet,

R Mouzo, G del Rio
FUNDACION PUIGVERT. Barcelona 08025

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Se ha demostrado que la PTH se modi-
fica con los cambios en el equilibrio hidrosalino. En este estu
dio se documenta la relacién entre PTH y SRAA en HTAE después
de una replecidén y deplecién salina agudas.

MATERIAL Y METODOS: Se escogieron 13 pacientes con HTAE leve/mg
derada (9 varones 4 mujeres), de 45210 afios (26-55) ¥, en régi-
men hospitalario se realizé el siguiente protocolo: después de

3 dias -con dieta normosédica, se hicieron dqterminaciones basa-
les de PTH, ARP y aldosterona. Posteriormente se les infundié
suero salino (2000 ml en 6 horas) y a las 24 h se administrd Fu
rosemida oral (40 mg ¢/8 horas/24 h), repitiéndose las determi-
naciones homwonales a las 24 horas de cada maniobra. La PA se
controld con aparato automatico DINAMAP,

RESULTADOS: Con la infusién salina la PTH tiene un comportamien
to ambiguo, presentando un incremento de 1.6-4.7 pg/ml (NS). Con
la deplecién aumenta significativamente: 14~10 pg/ml (p<{0.001)
La ARP disminuye con la replecién. -0.38%0.56 ng/ml/h (p<0.05),
asi como la aldosterona: -0. 24-9 .35 nmol/1 (p< 0.05). Ambas
aumentan con la deplecién: 2.18-2.15 ng/ml/h (p< 0.001) y O. ost
G.2 nmol/1 (NS). No encontramos correlacién entre ARP y PTH. Si
encontramos correlacién entre aldosterona y PTH: r = 0.680

(p< 0.01). La calciuria aumenta con la deplecién aunque no
muestra correlacién con el aumento de PTH.

CONCLUSIONES : La falta de correlacién entre PTH y Ca en orina
con la deplecidn, sugieren mis un efecto de la Furosemida sobre
la excrecién de Ca que un efecto propio de la PTH. La PTH mues
tra ser muy sensible a la deplecién salina aguda con Furosemida
y sigue un curso paralelo a la ARP y aldosterona.

({EXISTE EL HIPERTtNSO ESENCIAL SENSIBLE A LA SAL?

E. Hernandez, A. Oliet, L.M. Ruilope, A. Andrés, F. Moreno, J.L.
Rodicio, J.M. Alcazar.

Unidad de Hipertension.
Madrid.

S. Nefrologia. Hospital "12 de Octubre".

El concepto de sal sensibilidad se ha basado fundamentalmente en
un aumento de la TA media (TAM) >10%, al pasar el paclente de
una dieta pobre (x 7 dfas) a una rica (x 7 dias) en sodio. Segin
diferentes autores, alrededor de un 40% de la poblacidn hiper-
tensa podria englobarse dentro de este grupo, (que tendria ade-
mds unas caracteristicas tfpicas de funcién renal y del sistema
renina-angiotensina-aldosterona en respuesta a la modificacién
de la ingesta de sodic). El cbjetivo de este trabajo fué estu-
diar de forma ambulante en pacientes con hipertension esencial
(N=13) leve o moderada las modificaciones de la TAM, filtrado
lglomerular (FG), flujo plasmitico remal (FPR), actividad renina
plasmatica (ARP) y aldosterona plasmdtica (AP) cuando los suje-
tos después de al menos 4 semanas de dieta libre sin farmacos
(A) realizaban 7 dfas de dieta pobre (25 mEq/d) (B) y 7 dlas de
dieta rica en sodic {225 mEq/d) (C). Se estudio ademas la res-—
puesta & la administracién de una sobrecarga IV de Na (2000 ml/4
h). Comprobamos que el paso de A a B se acompaiié de un descenso
significativo de la TAM (p <0.01) y FG (p <0.05). El paso de B a
C no se acompafic de cambios de la TAM y si de cambios opuestos
en los otros pardmetros. Durante la infusion de salino la TAD
fué menor (p <0.0l) en B que en A o C y ARP y AP se suprimieron
de forma significativa. La realizacidn adecuada de las dietas se
confirmé pox la eliminacion urinaria de sodio en 24 h que fué en
(A) de 197 - 77; (B) 36 - 16 (p <0.01), (C) 223 - 53 mEq/24 h.
{Estos resultados no apoyarian la existencia de una sal sensibi-
lidad en la poblacion hipertensa esencial.
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EFECTOS METABOLICOS Y HEMODINAMICOS DE LA CALCIOTERA-
PIA ORAL EN LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL(HTA).

P.Gémez-Ferndndez ,M.Ramos,R.Pérez Mijares,M.Almaraz,
J.C.Vargas,A.Castro. )
Seccidn Nefrologia.Hospital General de la S.S.JEREZ.

Se realizd un estudio doble ciego cruzado para anali-
zar los efectos de la administracién oral de calcio(2
gr/d)sobre los factores humorales(renina,catecolamina)
metabolismo fosfocdlcico(Ca++,PTH,AMPc-n)y pardmetros
hemodindmicos (tensidén arterial(TA),gasto cardiaco(GC)y]
resistencias periféricas(Rp),éstos dos Ultimos medidos
por ecocardiograma.El estudio incluyé 9 enfermos y se
hizo en régimen de hospitalizacidén.Después de un perio
do de 7 dias en el que se instauraba una dieta standar
se administraba,de forma randomizada y durante una se-
mana,calcio oral o placebo.Tras un intervalo de 7 dias
se administraba,durante otra semana,el agente no dado
en la fase anterior(placebo o calcio).Los pardmetros
hemodindmicos fueron evaluados durante los 3 iultimos
dias de cada fase y los analiticos el dltimo dia de ca
da periodo.La calcioterapia indujo un descenso signifi
cativo de la TAS(170X17 vs 154%24) ,TAD(109*9 vs 95%13)
TAM(130x9 vs 114:16mmHg)y de la Rp(17462237 vs 1580+
331 din.seg.cm~>).E1 placebo promovid un descenso sig-
nificativo de la TAD y disminucién no significativa de
la Rp.Existieron diferencias significativas entre TA
y Rp de las fases de calcio y placebo.En el periodo de
calcio oral se observé un aumento significativo de la
calciuria y de la RTP sin cambios significativos de 1la
natriuria,Ca**,PTH ni AMPc-n. Tanto el calcio como el
placebo indujeron una disminucién significativa de los
valores plasmdticos de renina y catecolaminas.
Conclusiones: La hospitalizacidén ejerce un efecto so-
bre la TA y agentes humorales vasomotores.lLa calciote-
rapia oral ejerce un efecto depresor adicional sobre
la TA a través de una disminucién de las Rp por meca-
nismos no aclarados. .

SINTESIS RENAL DE PROSTAGLANDINAS EN PACIENTES HIPERTENSOS CON
DISTINTAS ANOMALIAS DEL TRANSPORTE ERITROCITARIO DE SODIO.

A. Arrazola, J. Diez
Dpto. de Medicina, Facultad de Medicina, 51009 Zaragoza

El estudio cinético de la interaccitn del Na' intracelular con
diferentes mecanismos de transporte eritrocitario de Na® permite
clasificar a los pacientes hipertensos esenciales en distintos
subgrupos. En este trabajo se ha estudiado la excrecién urinaria
de prostaglandinas en cada uno de los subgrupos. Se estudiaron
30 sujetos sanos control (C) y 50 pacientes no tratados. Las pros
taglandinas urinarias se determinaron por RIA, previa extraccién
con HPLC. Con respecto a los sujetos control se distinguieron
tres subgrupos de pacientes: 12 con aumento de la constante de a-
finidad del cotransporte Na*,K*,Cl™ (Co -); 7 con aumento de la
velocidad mixima del contratransporte Na*:Lit (Contra +) y 31 sin
ninguna de ambas anomalias (N). Los resultados hormonales fueron:

C Co - Contra + N
E3
6cetoPGF. 192417 104425 175+41 131450
BGE, 167531 146437 334+82 182+36
TXBy 118+10 70+10 150+34 115+7

Los resultados en pg/min (MtEEM) ; Estadistica: test de Scheffé
: *11X0.05 ; **: KO0.01

Se observa que los pacientes Co - tienen disminuida la capacidad
renal de sintetizar prostaciclina y tromboxano. Por el contrario,
los pacientes Contra + sintetizan PGE, en exceso. Finalmente, los
pacientes sin ninguna de esas anomalias sintetizan prostaglandi-
nas renales normalmente.

Estas observaciones sugieren que la capacidad renal para sinte-
tizar prostaglandinas no es homogénea en la poblacidn hipertensa
y que las distintas anomalias del transporte eritrocitario de Na*
reflejan esa heterogeneidad. Se requieren estudios adicionales pa
ra precisar el significado fisiopatoldgico de esas corresponden-
cias.

COMPARACION ENTRE HIPERTENSOS Y NORMOTENSOS DE VALORES DE PRESION
TERIDOS ¥ ACTD0 URICO EN RECACTON A EDAD.

i . Roca Marsinyach; J. Soler Amigo; J. Modol Gort; A. Garcia Az-
nar; A. Rodriguez Jornet.

SERVICIO DE NEFROLOGIA C.HOSPITALARI - U.CORONARIA MANRESA
*MUTUA MANRESANA INTERCOMARCAL.

s

£s conocido el hecho de que una serie de pardmetros clinicos y
analiticos se modifican en relacion con la edad. En este trabajo
valoramos la influencia del tratamiento de la Hipertensién Arte-
rial en esta evolucidn natural.

Comparainos TA Sistdlica, TA Diastdlica, TA dedia, Triglicéridos,
Colesterol, Glucemia e Indice de iasa Corporal (IMC) en dos gru-
pos de personas. E1 primero estd formado por 6834 normotensos de
16-75 afos de edad. E1 segundo lo constituyen 755 pacientes hi-
pertensos tratados de 17 a 80 afios de edad.

Se examina la Significacidn entre los dos grupos

ara valorar si
los resultados serédn validos y esta resulta de p

.001.

En el grupo normotenso la correlacion de todos los parametros
citados en relacidn a la edad es de r{0.01. En el grupo de hi-
pertensos r¢0.01 en relacidn a la TA Sist, TA Media, Colesterol
¥ Glucemia; r<0.05 en relacion con el IMC y TA Diast; los valo-
res de Triglicéridos y Acido Urico no guardan ninguna correla-
cibn o expresan regresidn. Las Medianas tienden a ser superiores
en los pacientes hipertensos, pero, en cambic, los valores de r
son inferiores en todos los casos en este grupo.

Conclusiones: 1) Los factores "de riesgo" citados aumentan con

a edad tanto en la poblacién normotensa como hipertensa. 2)
Los pacientes nipertensos tienen un mayor predominio de factores
"de riesgo". 3) A pesar de ésto, los pacientes hipertensos tra-
tados frenan su tendencia natural a empeorar los factores "de
riesgo" e incluso pueden invertir dicha tendencia.

MODIFICACIONES = EN LOS NIVELES SERICOS DE COLESTEROL Y GLUCEMIA
EN HIPERTENSOS TRATADOS A LARGO PLAZO CON MEDIDAS NO FARMACOLO-
GICAS O CON UN DIURETICO SOLO O ASOCIADO.

J.M, Alcdzar,
L.M. Ruilope

A, Oliet, E. Hernandez, F. Moreno, J.L. Rodicio,

Unidad de Hipertension. S. Nefrologla. Hospital "12 de Octubre'.
Madrid.

Es un hecho ampliamente reconocido que el tratamiento de la hi-
pertension arterial (HAY con diuréticos solos o asocilados a
otros firmacos se acompafia de alteraciones bioquimicas, que no
aparecen con medidas terapéuticas no farmacolégicas. A lo largo
de 9 afios, hemos tenido la oportunidad de seguir a 211 pacientes
(edad x = 49 10 afios) con HA esencial divididos en 4 grupos de
acuerdo con sus necesidades terapéuticas: A) Medidas no farmaco-
1ogicas (n = 39); B) A + diurético (n = 96); C) B + betablo-
queante (n = 50); D) C + vasodilatador (n = 26). Durante todo el
seguimiento los pacientes permanecieron en el mismo grupo tera-
peéutico con un control adecuado (< 160/95 mmHg) de su TA y un
control bioquimico al menos cada 6 meses. Al finalizar el estu-
dio los niveles séricos de glucosa y colesterol habfan aumentado
de forma significativa (p <0.0l, ANOVA) y similar tanto en aque-
llos pacientes del grupo A como en aquellos que habian tomado el
diurético solo o asociado. En estos Gltimos el aumento de los
parametros bioquimicos comenzaba a ser significativa a partir
del 42 afio de seguimiento en tanto que en los hipertensos que no
recibieron farmacos, el aumento sélo era significativo a partir
de 82 afio. Los niveles de potasio sérico, mostraron valores sig-
nificativamente menores cuando se empleaba diurético (p <0.01).
Estos resultados indican que los efectos bioquimicos negativos
aparecen mis precozmente en la poblacién tratada con diuréticos,
pero también se manifiestan en el grupo. con medidas no farmaco-
légicas. Es necesario considerar otros factores {alimentacion,
edad, sexo, ...) en el estudio de estas alteraciones.
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PERSISTENCIA DEL EFECTO NATRIURETICO DE LOS BLOQUEANTES DE LA
ENTRADA DE CALCIO.

F. Moreno, J.M. Alcdzar, E. Hernandez, A. Oliet, A. Andrés, J.L.
Rodicio, L.M. Ruilope.

Unidad de Hipertensién. S. Nefrologia. Hospital "12 de Octubre".
Madrid .

Con el fin de elucidar si las propiedades natriuréticas de los
calcio antagonistas persisten durante la administracidn a largo
plazo de los mismos hemos investigado la capacidad de exerecion
de una sobrecarga IV de Sodio (2000 cc de fisiolégico en 4 ho-
ras) en un grupo de 8 HTA esenciales leves o moderados, antes y
después de 1, 8 y 24 semanas de tratamiento con Nitrendipina. Se
midieron los parametros antes y durante 1la infusidén de salino
(de forma horaria): TA, Na y K plasmatico y wurinarios. Los 5
dfas previos a 1la realizacidn del test, el paclente recibid una
dieta de 120 mEq/1 dfa. La Nitrendipina indujo un descenso sig-
nificativo de las TAS y TAD que se mantuvo a lo largo de todo el
estudio. Encontramos un aumento significativo de la eliminacidn
de Na acumulado (microeq/min/h) después de 1, 8 y 24 semanas de
tratamiento (p <0.05 - p <0.001). Por otra parte, el Na y K sé-
ricos y la kaliuresis no se modificaron. Estos resultados indi-
can que el efecto natriurético de los bloqueantes del Ca se man-
tienen en el tratamiento a large plazo.

TABLA

Exrecion acumulativa de sodico {(microEq/min) antes y después de

1l y 24 semanas de tratamiento

Hora Inicial 1 semana 24 semanas
0 9637 74 146 I 107 259 3 162 *x
1 306 I 206 439 : 236 631 I 255 *
2 557 : 456 v 1024 I 691 * 1137 I 427 kk%
3 1003.2 s 698 1559 3 1142 % 1571 I 544 %%
4 1397 I 82 2031'; 1322 * 2213 T 637 ik
5 1767 - 930 2549 - 1534 * 2730 = 743 *#*

EL BUEN CONTROL DE LA TENSION ARTERIAL NO ES SUFICIENTE PARA
PROTEGER AL RINON EN LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (HTA) .

A. Oliet, J.M. Alcdzar, F. Moreno, E. Hernindez, C. Montoyo,
J.L. Rodicio, L.M. Ruilope.

Unidad de Hipertension. 5. Nefrologla. Hospital "12 de Octubre".
Madrid. ’

La relacién dual HTA-rifién' es conocida desde antiguo. EL rifién
participa activamente tanto en el inicio de la HTA esencial como
en el de la mayor parte de las secundarias y a su vez es uno de
los organos mas daiiados por el propio proceso hipertensivo. La
normalizacién de las cifras tensionales con el tratamiento hipo-
tensor habitual no siempre se acompafia de preservacion de la
funcion renal. En nuestra Policlinica seguimos 240 pacientes du-
rante 9 afios. Todos ellos habian sido tratados con terapia hipo-
tensora segun un programa escalonado, que conslguid mantener la
tensidn arterial en niveles inferiores a 155/95.

Objetivamos aparicion de proteinuria (rango entre 250 y 2000
mg/24 h.) en un 17% de los paclentes en el 92 afio. Intentando
analizar las diferencias entre los valores basales del grupo que
posteriormente desarrolldé la misma (Grupo A) y el formado por
aquellos que no lo hicieron {(Grupo B) objetivamos.unicamente va-
lores mas elevados de A. urico en A, sin que existieran diferen-
clas basales en TA, funcion renal, edad o sexo. A lo largo de la
evolucion, las necesidades terapéuticas fueron similares para
ambos grupos a pesar de lo cual el Grupo A sufrié un descenso
significativo del CCr asi como un aumento de la Cr sérica. Para
descartar patologia glomerular que justificara la proteinuria, 3
pacientes fueron biopsiados, encontrandose solo lesiones compa-
tibles caon nefroangiloesclerosis. Estos resultados indican que un
adecuado control de la TA no previene en todos los casos el de-
sarrollo de dafio renal.

expectativa terapeiitica.

PAPEL PATOGENICO DEL PLOMO EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) DE ORIGEN NO FILIADO CON HIPERTENSION ARTERIAL (HTA),
HIPERURICEMIA O GOTA.

E.Hernandez, A.Andres, J.M.Iturzaeta*, E.Herrero*, C.Montoyo,
M.Praga.

Servicio’ de Nefrologia Hospital 12 Octubre y * Departamento
Laboratorio Hospital La Paz. Madrid.

Los factores que condicionan la evolucién a la insuficiencia
reénal cronica en los enfermos con HTA esencial e hiperuricemia
no han sido totalmente esclarecidos. Por otra parte, el plomo
ha sido implicado como agente causal en la nefropatia gotosa y
en la nefroangioesclerosis. Hemos realizado un test de EDTA a
20 enfermos con IRC, HTA esencial e hiperuricemia desproporci-
nada al grado de IR o gota, con el fin de determinar la impli-
cacién de plomo en la asociacién de estas patologias. Selec-
cionamos 17 V, y 3 M, edad 59.4*9.3 afios, con creatinina séri-
ca de 3t1.4 mg/dl y aclaramiento creatining 33.2416.5 ml/min.
Los niveles de drico sérico fueron 8.9#2.1 mg/dl y 12 de ellos
(60%) presentaron crisis de artritis gotosa. En todos se de-
terminé el plemo urinario recolectando la orina de 24 hr du-
rante 4 dias consecutivos: Basal y los tres dias siguientes a
la administracién de 2 gr de EDTA i.m.. Se considerd un test
positivo cuando la excrecién total de plomo durante los 3 dias
tras la administracién de EDTA superaba los 600 ugr. 9 enfer-
mos (45%) presentaron un test positivo: todos eran varones y 5
de ellos habian presentado artritis gotosa. No existieron di-
ferencias significativas entre los pacientes con test positi-
vos y los que mostraron un test negativo: en el grado de dete-
rioro de funcién renal, (Crs 3.1%1.9 vs 2.8+0.5 mgr/dl), tiem-
po de evoluciém de la IR (24.6%11.5 vs 22.3%9 meses), niveles
de urico en sangre (9.8t1.3 vs 8.1#2.3), rango de la proteinu-
ria (111.1 vs 0.720.6 gr/d ) ni en 1la incidencia de artritis
gotosa (55X vs 54%). Concluimos que en nuestro medio un por-
centaje no despreciable de pacientes con HTA esencial e hipe-
ruricemia que desarrollan IR presentan altas eliminaciones
urinarias de plomo tras el test de EDTA. Es posible que en es-
tos enfermos el acumulo de plomo juegue un papel causal en el
desarrollo de IR. Su eliminacién con quelantes puede crear una

HIPERTENSECN, INSUFICIENCIA RENAL Y GOTA ¢ES UTIL EL TEST DE MVILIZACION DEL Pb

C.BERNIS, E.HERRERO®,V.ALVAREZ; J;HDEZaH“VG; G.BARRIL; C.GUCATON; V.PARAISO
B.RINCON, J.A. TRAVER . !

S.NEFROLOGIA . H.PRDWISA.S.BHXUHMCA‘.IA PAZ. MADRID.

La asociacion HIA,IR,gota, se considera un marcadar de intoxicacich cfonica
por Pb. Estudiamos 11 pacientes,9v y 2h, que presentaben esta asociacién, rea—
lizando un test de movilizacidn de Pb con EDTA segun protocolo de Brmerson-
Baterman( recogida de muestra basal,adninistracién de 2gr de EDIA en dos dosis
de lgr separadas 12 h y recogida de 3 muestras consecutivas de orima conside-
randose positiva la excrecidn de mas de . Determiramos tanbién er
Cer, urico, Aclaramiento de urico y proteinuria.

FRESULTADOS

N EDAD SEXD EXPOSICION (R CCR URIOO C.URIXO PLOMD ORINA /72h
1 8 Vv alfsreria? 2.8 37 1.3 3 40
2 8BV fuel avien 4.5 25 1.2 0.94 848
3 58 Vv vino granel 2.2 41 9.6 2.2 72
4 6l Vv fudidor b 1.8 9 10 3.6 08
5 6 V alfareria ? 1.4 71 10.2 3.7 26
6 28 V pintar 2.3 50 10.4 3.5 338
7 & Vv pintor 1.4 76 9.9 3.7 2149
-8 W H alfareria? 2.6 S0 9.2 2 180
9 6 H alfareria? 2.7 29 8.7 a 20
10 8 V pintor 1.9 % 8.9 4.1 3% -
11 70 V. bateries 5 2 un 3 2065

Solo 3 presentaban proteinuria superior a 1gr; se biopsiaron el 2, objetivandose
una IgA y el 10 que presentaba lesiones de HTA maligna.En el 6, no bipsiado, se
sospecha una hialinosis en rifion unico. El caso 2 no mejoro o el control de la
'TA, presentaba protoporfirina elevada y mejoro egpectacularmente al apartarle de
la exposicién al Pb.
JONCLUSIONES
1- el test fue positivo en el 4%, se asocia a C. urico bajos,sexo masculino
y edad avanzada (maycres de 56)
" 2- La historia de exposicién es dificil de hacer y valorar
3~ No hemos encontrado reacciones adversas al test
4- El test posivo puede coexistir con otra patologia
5~ Merece la pema investigar la intoxicacidn cronica por Pb, sobretodo para
separar a los pacientes en riesgo profesional; ya que aungue mumericamente
escasa es una de las pocas casas prevenibles de IRC.
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TEST DEL CAPTOPRIL Y TEST DE INFUSION SALINA EN EL HIPERALDOSTE-
RONISMO PRIMARIO.

J. Bonal, P. Torguet, R. Romero, J. Bonet, R. Lauzurica, A.Serra,
J. Teixi dé L. Audi, A. Caralps.

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

Los test de frenacion, {test del Captopril (TC) y de la infusi6n
corta salina (TIS)), son utilizados en el diagn6stico del hiper-
aldosteronismo primario (HA). Valoramos la correladibn existente
entre ambos test.

Estudiamos a 8 pacientes hipertensos para el diagnéstico de HA.
Se les ha practicado de forma secuencial el TIS y TC. Se ha de-
terminado pre y post, la aldosterona, cortisol y renina. Se ha
calculado los cocientes aldosterona: renina y aldosterona:corti-
sol, analizando su utilidad en el diagn6stico etiolbgico (adeno-
ma vs hiperplasia).

De los 8 pacientes estudiados (2 adenoma, 3 h1perp1331a 3 con-
trol), los cocientes aldosterona:renina y aldosterona:cortisol
tienen valor discriminatorio entre adenoma y control; existiéndo
solapamiento en las hiperplasias.

Los cocientes aldosterona:cortisol post TC y post TIS, se corre-
lacionan de forma significativa (R: 0.93, p < 0.01). Los cocien-
tes aldosterona:renina post TC y post TIS, se correlacionan

(R: 0.62, aunque no de forma significativa).

Concluimos que el test de frenacién con Captopril, puede susti-
tuir al test corto de infusién salina, en el estudio de los
hiperaldosteronismos primarios, (menor riesgo e idéntica fiabili-
dad diagnéstica.

LA GAMMAGRAFIA CON DOSIS UNICA DE CAPTOPRIL EN EL DIAGNOSTICO
DE LA HIPERTENSION RENOVASCULAR(HRV]
B.MACEIRA,J.M.GLEZ-POSADA, C.CARDENAS, F.DIAZ,D. HDEZ-MARRERO, M. LO-
SADA,A.TORRES,V.LORENZO y A.ALLENDE

Servicios de Nefrologia,Medicina Nuclear y Angiorradiologia.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS. TENERIFE.

Para el diagndstico de la HRV se han empleados numercsos métodos,
muchos de ellos con sensibilidad y especificidad limitadas,ademés
de tecnicamente engorrosos.Con objeto de establecer el valor diag
nbéstico de la gammagrafia con captopril, hemos estudiado 48 enfer-
mos con sospecha clinica de HRV,contrastando sus resultados con
los de la arteriografia renal selectiva realizada posteriormente.
Para ello,efectuamos dos renogramas con 99Tc-DTPA y un intervalo
de 3-4 dias:el primero basal,y un segundo tras la ingesta de 50
mg de captopril.Ambas exploraciones se realizaron en ausencia de
inhibidores del enzima de conversidn y de otros hipotensores, sus-
pendidos 48 y 24h antes del primer estudio respectivamente.
Consideramos renogramas positivos para estenosis de arteria renal
aquellos que cumplieran los siguientes criterios:
1.-Marcada caida de la curva correspondiente al filtrado glomeru-
lar (GFR)en el rifidn afecto con respecto al estudio basal.
2.-Atenuacidn clara en la captacién del trazador por el afecto,
tras el captocril.confirmada por dos cbservadores independientes
3.-caida significativa del GFR calculado por el método de Gates.
RESULTADOS : En la tabla adjunta expresan los resultados de la
confrontacidn de los métodos.

Renograma Positive Renograma Negativo

Arterio + (EAR} 13 - 2

Arterio Normal 5 28

p{0.001 (Fisher)EAR=estenosis arterial
ILos dos nicos casos de estenosis arterial bilateral fueron corred
tamante identificados.

Con estos resultados se obtienen una SENSIBILIDAD del 86%,una ES=
IPECIFICIDAD del 80%,con un VALOR PREDICTIVO POSITIVO del 72% y un
(VALOR PREDICTIVO NEGATIVO del 93%.

Concluimos que dado que el renograma con captopril guarda una bue-]
ha correlacién con la arteriografia renal,este puede ser considera
do uno de los primeros pasos en la evaluacidn dggqnéstica de .1aHRW

VALOR DEL RENOGRAMA ISOTOPICC TRAS CAPTOPRIL EN EL
ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD VASCULORRENAL(EVR)
J.L.Tovar M.FrailexJ.Castell*M.Valles L.Pjera
Servicio de Nefrologia y Medicina Nuclear”Hospital
Vall D Hebron. Barcelona

El renograma --isotépico no ha- adquiride un papel
relevante en el estudio de la EVR por su falta de
especificidad, al ser. facilmente modificable por
circunstancias a vetés sin trascendencia
patolégica. Teéricamente, existe la posibilidad de
mejorar el rendimiento de la prueba mediante la
inhibicién farmacolégica de-la formacién de
angiotensina II. Con dicho fin se han estudiado
los cambios inducidos en el renograma basal
(practicado en posicién sentada y tras la retirada
de la medicacién hipotensora que pudiese frenar

la ‘secrecién de renina) una hora ,después de la
administraciéon de 25 mg de captopril v.o. en 23
pacientes (17v,6h) con edad media de 50 afios (24
-72) afectos de HTA severa (PA diast2115 mmHg) ¥
funcién renal normal o ligeramente alterada
(Cr<2mg/dl). Los pacientes fueron sometidos a
estudio angiografico con cuyo resultado se
compararon los renogramas.

RESULTADCS:Se han consideradoc positivos dos tipos
de hallazgos tras la administracién del captopril
a) patrén denominado de enlentecimiento del
transito y b) patrén de disminucién de la
captacién. Con dichos criterios los resultados han
sido: 7 verdaderos positivos.12 verddderos
negativos. 0 falsos negativos y 4 falsos positivos
(1 afecto de pielonefritis. 3 con enfermedad
arteriosclerosa severa y funcién renal alterada).
Tres de los casos verdaderos positivos han sido
intervenidos con resultados satisfactorios.

Dichos hallazgos sugieren una alta sensibilidad .y
especificidad de la prueba gque puede suponer una
importante mejora del rendimiento del renograma en
el estudio de 1la EVR.

FEOCROMOCITOMA: COMPARACION DE DIFERENCIAS NICTEMERALES Y VARIA-
BILIDAD DE PRESION ARTERIAL CON LA HIPERTENSION ESENCIAL

R Mouzo, J Océn, J Mora, T Ros, G del Rio

FUNDACION PUIGVERT BARCELONA 08025

El Feocromocitoma se define como una entidad que produce cambios
paroxisticos de Presién Arterial (PA). Presentamos 7 casos
estudiados con Registro Continuo de Presién Arterial en reposo
(RCPAR}, comparables en edad, sexo y Presi6n Arterial Casual
(PAC) con un nimero similar de Hipertensos Esenciales (HTAE).
Se han comparado los cambios de PA y Frecuencia Cardiaca (FC),
Diurnas (8-22 h) y Nocturnas (23-7 h), su variabilidad (DS
x) y el indice de Trabajo Ventricular (ITV) en ambos grupos.

RESULTADOS : FEOCROMOCITOMA HTA ESENCIAL
periodo ... dia noche dia noche
x Ds | x ps | x DS | x - DS
PAS x 172" 19% 173* 12| 152 11 150 12
DS 18 7| a4 7 8 2|11 4
x 108 10| 108 9| 104 8| 99 10
PAD DS 12 4| 16 a 8 21 2
. x 82 6| 82 7| 78 6|7 6
FC DS 12 1] 15 2 8 21| 8 3
LIV 141 142 144 106
CONCLUSIONES:

El RCPAR no invasivo muestra algunas diferencias
de comportamiento entre fl feocromocitoma y la HTAE: Variabili-
dad de PAS diurna e ITV mayor en el Feocromocitoma. PAC semejan-—
te en ambas entidades. Mayor PA en Feocromotoma: la exagerada
secrecién de catecolaminas promueve un nivel méximo de estimu-
lacién por lo que no se observan cambios entre PAC y RCPAR,
En HTAE esta diferencia existe por darse la reaccién de alerta

en la PAC, lo que indica capacidad para variar los niveles
de actividad adrenérgica. (* p <0.05)
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HIPERTENSION ARTERIAL |

HIPOPLASTA RENAL SEGMENTARTIA. EVOLUCION A CINCO ARNOS: ESTUDIOS
PRELIMINARES.

G. Blum. F. Orbe. JL Lerma. S. Casado. L. Herndndo.

Fundacidn Jiménez Diaz. Madrid.

Hemos estudiado 14 pacientes (pctes.) diagnosticados de
hipoplasia renal segmentaria (HRS) mediante criterios urogrdficos
arteriogrificos y en 5 con confirmacién histoldgica.

© la edad al diagndstico fue de 27, 2 afios (r=15-35), 8
eran varcnes y & mujeres. Todos estaban hipertensos 175+55/
124+17 mmHg. Las cifras de creatinina sérica (Crs) se encontraban
elevadas en 8 pctes, las proteinurias eran minimas oscilando en-
tre 0,10-0,45 mg/l, y los valores de renina plasmitica estuvieron
elevadas en todos los pctes. en los que se determind. El periodo
de seguimiento fue entre 3 meses y 5 afios.

Bvolucién: En 11 pctes la HRS fue unilateral (Grupo A) y
en 3 bilateral (Grupo B). los del grupo A mantenian cifras de TA
en el rango de severa (PAD>115) en el momento del diagndstico. De
ellos 6 recibieron tratamiento farmacoldgico y en los 5 restantes
se hizo tratamiento radical (Nefrectomia). Los datos de TA y Crs
antes y después del tratamiento se especifican en la tabla. los
3 enfermos del grupo B recibieron sélo f&rmacos con lo cual la TA
descendié de 210+120/140+10 a 150+10/100+10.

BASAL o, EVOLUCION
TA (mmHg) Crs (mg/dl) TA Crs
198+45/126+16 1,1+3,5 Radical *128+7,6/81+2,8 1,0+0,16
173423/115+13  1,7+0.8 Farmaco  140+14/100+14  1,940.69
16gico. (NS) )
*p>0.:005 ;

1a HRS es un buen ejemplo:de HIA de origen renal que
tratada en forma radical controla la TA y preserva la funcidn re
nal.

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERTAL ESENCIAL CON
PIRETANIDA (PI).

M. Romero, X. Sarrias, A. Martinez Amends, H. Rama, L. Ca-
rreras, J. Alsina,

Servicio de Nefrologia, Hospital de Bellvitge "Princeps
d!'Espanya". L'Hospitalet de L1. Barcelona.

Se estudia la eficacia y tolerancia de un nuevo diurético,
la Piretanida en el tratamiento de la hipertensidn arte-
rial esencial.

Se incluyeron 15 pacientes (12 mujeres y 3 hombres) hiper-
tensos, (Grado I-IT de la OMS) y con una edad media de 50.6
afios., Tras un perfiodo de blanqueo de un mes, recibieron
tratamiento con PI en régimen de monoterapia durante 3 me-
ses. La dosis administrada fue de 6 mgs. al dfa que se au-
mentaba posteriormente a 12 mgs, al dia en tnica dosis se-
gin el control de las cifras tensionales. Se realizaron
controles bioquimicos al inicio y final del estudio.

Los resultados, estudiados mediante la prueba de la tth

de Student para datos apareados, son los siguientes ;

- se obtuvo el control tensional en el 60% de los pacien-
tes, el L0% restante se controlé al afiadir Beta-bloquean-
tes. De los pacientes controlades con PI en monoterapia,
un 33% lo fue con 6 mgs. al dfa,un 27% con 12 mgs. al dia
en tnica desis,

- se aprecié un ligero aumento s'ignificativo de los Uratos
(p<€0.001), del Magnesio (p<0.025) y del Fésforo (p<
0.049) aunque dentro del.rango de normalidad.

- la PI es un diurético de accién sostenida con claro efec-~
to hipotensor, usado en monoterapia y dosis dGnica: Sin
efectos secundarios destacables, es de especial mencién
la ausencia de alteracién en los electrolitos intracelu-
lares.

EFICACIA DE LA NITRENDIPINA EN EL TRATAMIENTO DE 1A HIPER-
TENSION ARTERIAL, EN UNA SOLA DOSIS.

M. Romero, A. Martinez Amends, X. Sarrias, H. Rama, Carre-
rasy L. J. Alsina, .
Servicio de Nefrologfa. Hospital de Bellvitge "Princeps
d'Espanya*®., L!Hospitalet de L1. Barcelona.

La Nitrendipina es un derivado de la 1-U dihydropirina,

que comparte las propiedades vasocdilatadoras de la Nifedi-
pina, !

Presentamos el estudio realizado en 15 pacientes (11 muje=
res y 4 hombres) hipertensos, (Grado I-II de la OMS) y con
una edad media de 48.3 afios. Tras un mes de placebo inicia-
ron tratamiento con Nitrendipina. Las dosis administradas
fueron de 20-40 mgs. en una Ynica dosis, que se aumentaba
posteriormente a 60-80 mgs. en dos dosis al dfa segiin el
control de las cifras tensionales. Se realizaron controles
bioquimicos al inicio y final del estudio.

Los resultados, estudiados mediante la prueba de la "t" de
Student para datos apareados, son los siguientes :

- se obtuvo el control tensional con una dnica dosis en
un 63% ; el 37% restante también obtuvo el control ten-
sional aumentado la dosificacién hasta 80 mgs. al dfa.

~ se aprecié un ligero aumento significativo de Creatinina

(p<0.050) vy GOT (p<0.016) aunque dentro del rango de
normalidad.

- la prolongada duracidén de su accidn, 1a hace eficaz en
el tratamiento, a largo plazo, de pacientes hipertensos. .
Es de resaltar la mejor tolerabilidad de la droga cuan-
do se administra en una soéla dosis nocturma.

:|ESTUDIO -COMPARATIVO DE LA EFECTIVIDAD DE NIFEDIPINA Y CAPTOPRIL

i EL CONTROL DE LA HTA SEVERA DE LA NEFROPATIA DIABETICA:

M.T.GonzAlez,J.Bover,A.M.Castelao,J.M,Fernandez Real*,N.Virgili¥*
C.VINZI&a™,K.Poveda,J.Alsina.

Servicios de Nefrologia y Endocrinologia* del Hospital de Bell-
vitge. Barcelona.

L.a HTA en €1 paciente con nefropatfa diabética (N.D.) es de
diffcil control, precisédndose para el mismo la asociacién de
diversos farmacos. Al mismo tiempo la HTA juega un papel impor-
tante € la evolucién de la microangiopatfa y de la insuficiencia
renal .Es indispensable emplear hipotensores que no agraven las
complicaciones del diabético y que puedan controlar de forma
pbrecoz” la HTA. Se ha hablado de la nifedipina como uno de los
hipotensores que pueden cumplir estas condiciones y de los inhi-
bidores del enzima conversor de la angiotensina(ECA) como féarma-
cos efectivos en reducir la proteinuria y mejorar el FG del
diabético.El objetivo de nuestro trabajo es comparar la accifn
de ambos tipos de farmacos en los pacientes con N.D. e HTA.
Hemos estudiado 48 de dichos pacientes de los que 36 han
recibido nifedipina (21 estaban tratados previamente con otros
hipotensores) y 12 recibieron captopril (4 también después de
otros hipotensores). Se han determinado con periodicidad trimes—
tral T.A. creatinina, glucosa, ac. drico,HbA c,colesterol vy
proteinuriaproteinuria de 24 horas en tres ocasiones antes y
después de iniciar cada uno de los tratamientos citados. Ambos
fgrupos eran comp’;aT;:;l_bles en todos los paradmetros antes de iniciar
ambos tratamientos. ,
En ambos grupos se observé una reduccién significativa de
la T.A.diastélica (P <€ 0,0001)(t-Student para datos-apareados),
mientras que la T.A. sistélica descendié significativamente
solo en los tratados con nifedipina.lLa creatinina descendid
moderadamente en el grupo tratado con captopril, mientras que
la HbA ¢ aumenté moderadamente en el grupo con nifedipina. En
el resto de los. pardmetros no hubo diferencias significativas
entre los valores pre y post tratamiento. .

En conclusién ambos féarmacos pueden considerarse buenos
hipotensores en la nefropatia diabética. El captopril presenta
probablemente menos efectos secundarios aunque la efectividad
en la reduccién de la T.A. suele ser también menor.
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BETA BLOQUEANTES E HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL, {SON PREFERIBLES
LOS CARDIOSELECTIVOS?
I.Gonzalez,D.Hernandez,J.Abreu,M.Losada,J.M.Gonzalez-Posada,A.To~
rres,F.Ruperez y B.Maceira

Servicios de Nefrologia y Neumologia.Hospital Universitario de
Canarias.Universidad de La Laguna.TENERIFE.

El efecto hipotensor y broncoconstrictor de.los betabloqueantes
es ampliamente conocido.Sin embargo,se acepta que sus efectos in-
deseables pulmonares se mitigan con el uso de los cardioselecti-
vos.Con el objetivo de valorar la pretendida cardioselectividad,
se practicaron estudios funcionales pulmonares(curvas flujo-volu-
men)en condicidén basal y tras un mes de tratamiento.

MATERIAL Y METODO:Seleccionamos aleatoriamente a 55 pacientes con
secutivos (25V y 30H;40.8%1lafios)con HTA esencial leve-moderada,
sin tratamiento previo.Veinte recibieron 80mg de propanolol/dia
Grupe A);16,100mg de metoprolol/dia(crupo B)y 19,75-100mg de pro-
panolol+50mg de hidralacina/dia(Grupo C).

Consideramos respuesta patdlogica un descenso en el FEVizal 12%
y/o del FEF225-75% 20%,en relacibén con la cifra basal.

RESULTADOS S

La hipertension arterial se controld en los tres grupos de trata-
mientn con equivalentes descensos tensionales.

En 13 pacientes,el 23,6%,se objetivd una respuesta broncoconstric
tora. R

El 12.5% del Grupo B (metoprolol),el 25.6% del Grupo A(propanolol)
y el 31% del Grupo C(propanolol+hidralacina) presentaron respues—
ta patolégica,sin encontrar diferencias significativas entre ellos
(Fisher= NS). ’

A lo largo del estudio, 6 pacientes(ll%) presentaron manifestacio-
nes clinicas de hiperreactividad bronquial.El tabaquismo no se
asocié con mayor deterioro de la funcidn pulmonar en los tres gru-
pos de tratamiento.

CONCLUSION

UN PORCENTAJE NO DESPRECIABLE DE PACIENTES TRATADOS CON BETABLO-
QUEANTES DESARROLLAN HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL. .
{EN NUESTRA EXPERIENCIA,EL USO DE BETABLOQUEANTES CARDIOSELEVTIVOS
A CORTO PLAZO,NO SUPUSO MENOR DETERIORO DE LA FUNCION PULMONAR.
LA ADICICN DE HIDRALAZINA NO SUPUSO VARIACION ALGUNA EN LA RES-
PUESTA FUNCIONAL PULMONAR.

ESTUDIO COMPARATIVO DIURETICOS~EETABLORUEANTES VERSUS INHIRIDO-
RES DE LA ECA~ CALCIOANTAGONISTAS EN EL TRATAMIENTO DE LA HTA.

N.S. Jabary, G. Sanchez,
del Pozo y A. Mactd. X .
Servicie de Nefrolegia. Heospital Universitaric. Valladelid.

C. Lamu, F. Blance, V. Perez Diaz, C.

La aparicidn de les calcicantagonistas y les inhibidores de la
ECA, ha introducide ruevas pesibilidades en el primer escalon

del tratamiento de la HTA leve-moderada. Sigue debatiendose sul

eficacia, indicacion como primer escalon E ovs efectos culate-
rales en comparacitn con leos diuwreticos y beta-blogqueantes uti-
lizados hasta ahora. .

Estudiames retrospectivamente la eficacia y efectos colaterales
deestos dos grupos de  hipotenscres: el primerc (Diureticos—Ee-
tablequeantes)- grups A- y el segundo (Calcic A. y I ECA)- gru-

o B.
Eeaultados: Tratamos & 88 hipertenses esenciales, 39 varones
(44.34) vy 47 mujeres (55.74) de 19 a 79 afos (54.6%12). El tra-
tamiento incial en 61 pacientes (GRUFO A) fue diuretico » beta-
blocgueante o ascciacion de ambos en les ctros 27 pacientes
(BRSPD B) calcicantagonistas o I ECA ¢ ambos. La edad media del
rupe A fue de IS3t12 afes y la del grupe B -de S812 afos. El
%iempo de seguimientc fue de 22*15 meses para el grupe A y 1438
ara el grupo B.
El control gensional definide por TAS <1460 ba TAD
éggré en el 63.5 4 en el grupc A versus 35.0%

{9% mmHg se
para grupc B (p

La TAS descendid a lo largo del estudic en el Grupo A de 153%15
a 141318 mmHg y en el Grupc B de 166%17 & 135%£19 mm Hg v la TAD

en el Grupc A de 9748 a 9018 mmHg vy en el Grupo B de 93%7 a

8817 mnHg. El descenso de las cifras tensicnales sistolicas vy

diastiicas no fue significativamente diferente entre ambus gru-
0S.

n ninguno de los dos grupos se observaron diferencias signifi-

cativas en los parametros analiticos medides a lo largo del es-
tudic.
Conclusicnes: Encontrames un mejor contrel de  lous hipertenscs
tratados con diuwretices-betabloqueantes frente a calcie antago~-
nistas e I ECA aunque no alcance niveles significatives con au-
sencia de diferecias significativas en los datos analticos.

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

R.Marin,F.Fdez Vega,L.Sanchez,A.Fueyo,E.Gomez y J.Alvarez Grande
Hospital N2 S2 de Covadonga.Servicio de Nefrologia.OVIEDO.

Hemos estudiado retrospectivamente,40 pacientes con HTA e IRC:
Creatinina Serica (Crs) comprendidas entre 1.5 y 5 mgrsZ.Todos
llevaban al menos 18 meses de tratamiento: 19 con Captopril (gru-
po C) y 21 con otros hipotensores (grupo OT), sobre todo Betablo-
queantes y vasodilatadores. La etiologia de la IRC fue en la ma-
yoria,la nefroangioesclerosis.

Ambos grupos fueron homogeneos al comienzo del tratamiento,en lo
relativo a edad (C 49.8+14.4 vs OT 56.5i8.6), Crs (2;5210.8 vs
2.3440.5), T.Arterial, sistolica (TAS) (191.8+30 vs 190.9+19.7),
T.Arterial Diastolica (TAD) (112.6+13.05 vs 114.2 vs 13.5) y
proteinuria de 24 horas (1.33+1.5 vs 1.05+2.1).

Al cabo de 18 meses de tratamiento se habia producido en cada
grupo un descenso significativo y similar,en la TAS y TAD. La Crs
aumentd de un modo parecido (Grupo C 2.5240.8 a 2.69+l.2. Grupo
OT 2.3440.5 a 2.50+1.0) y no significativo.

16 pacientes (8 del grupo C y 8 del OT) se siguieron periodica-
mente hasta un total de 4 afios. El descenso de la T.A. seguia
siendo similar (TAS 160.3+12.4 vs 151.08+8.8. TAS 92.546.5 vs
89.6+6.3). EL descenso de la proteinuria fue discretamente mayor
(p=0.1) en el grupo C. La Crs apenas se modifico en este grupo
(2.9241.0 vs 2.95+1.2) y sin embargo aumentd significativamente
en el OT (2.28+0-6 vs 3.02+1.21.p  0.02).

CONCLUSIONES: -
1) La eficacia hipotensora del Captopril en IRC, es similar a la
de Betabloqueantes+Vasodilatadores.

2) El Captopril es capaz de preservar a largo plazo, el deterio-
ro de la funcion renal.

HIPERTENSION ARTERIAL EN HEMODIALISIS.
TRATAMIENTO CON CAPTOPRIL VS ENALAPRIL

E. Riambau, J. Roma y R. Samon

Servicio de Nefrologia, Hospital General de Mollet,
Mollet del Valles (Barcelona)

Durante un periodo de tres seses se han estudiado los efectos de dos inhibidores del
enzima conversor de angiotensina sobre dos grupos de pacientes hipertensos incluidos en
programa  de hemodidlisis periddicas, previameate tratados con otros fdrmacos
hipatensores, 14 pacientes (11 ¥/3 H. Edad: 38.2412.5 a) recibieron captopril (grupo C)
a dosis iniciales 75 ag/24 h, posteriormente modificada sequn requerisientos del control
de su TA.- 10 pacientes (7 V/3 K, Edad: S1.4411.6 a) iniciaron enalapril {grupo €) a
dosis de 2.5 ag/24 h o 5 mg/48 h, indistintamente, auaentindola tamdién segun
requeriaientos.

Después de yna semana de *wash out®, 13 Ths era de 167.2 eaHlg {grupo C} y de 170.7
{grepo E) y la 7S¢ de 102.6 (C) y de 101.5 (E}. En ambos grupos, el descenso tensional
después de la primera semana de tratasiento fue estadisticamente significative (p<0.001)
y se santuvo, aunque con una significacidn sucho menor, a las 4 y a las 12 seaanas. Al
finalizar el estudio, la TAs era de 148.1(C) y 155.2 (E) y 1a TAd de 68.7 (C) y B1.6
(E). La frecuencia cardiacay los pardsetros bioldgicos (hemograms, ionograms y
transasinasas) no se modificaron antes y después del tratasiento en ninguno de los dos
grupes. En el qrupo C la dosis final de captapril fue 67.8 sg/24 hy se excluyeron 2
pacientes por ageusia, Z por rash cutdneo y | por mala observancia del tratamientn. En
el grupo E se excluyé 1 paciente por ageusia y otro por eal tontrol., La dosis final de
enalapril fue de 9.1 0g/24 b o de 7.5 ag/48 h,

Conclusiones: 1} Captopril y enalapril son fdrmacos eficaces en el control de la HTA
en pacientes en hesodidlisis. 2) Entre ellos no "existen diferencias significativas
respecto al control de 1a TA ni relativas a la aparicién de efectos secundarios. 3) Una
aayor cosodidad en la dosificacidn del emalapril podria aportar ventsajas supleaentarias
en la observancia por parte del paciente
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EL AUTOTRASPLANTE EN EL TRATAMTENTO DE LA HIPERTENSION
VASCULORENAL (HVR).

Serrias, X. Martinez Amenés, A. Rama, H. Carreras, L.
Alsina, J. Serrallach, N.

Servicio de Nefrologia. Hospital de Bellvitge "Princeps
d'Espanya". L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

En una serie de 170 pacientes (P) con HVR se practicé el
Autotrasplante renal (ATR) como tratamiento quirdrgico en
20 (6 varomes y 14 mujeres) de 31 afios de edad X.

Se trataba de una estenosis bilateral en 7 casos. En 15 la
lesidn era fibrodisplasia, en b ateroma y 1 neurofibroma-
tosis. 5 P presentaban una funcién renal inicial afectada
(ereatinina plasmética 120 micromol/l). 4 P presentaban
una hipertensién arterial maligna.

El perfodo de seguimiento (ps) fue de 2076 meses-pacientes.
Con una x de 103.7 meses.

Al final del (ps) la presién arterial era normal (> 160/95
mmHg) sin tratamiento médico en 9 P. (45%). 4 P. (20%) pre-
cisan tratamiento antihipertensivo. En 3 P. (15%) no se ha
logrado un control satisfactorio en el momento actual. En
4 p. no ha sido posible obtener datos de seguimiento.

En cuanto a las complicaciones 2 P. presentaron, en el
postoperatorio inmediato,'trombosis del ATR y en otros 2 P.
esta complicacidén se presenté a los 5 y 6 meses.

E1l ATR es una téenica quirirgica con resultados muy satis-—
factorios en el tratamiento de la HVR en casos selecciona-—
dos, permitiendo la reparacién ex-situ con técnicas de mi-
crocirugia.

LA DILATACION TRANSLUMINAL PERCUTANEA (DTP) EN EL TRATA-
MIENTO DE LA HIPERTENSION VASCULORENAL (HVR).

Martinez Amends, A. Sarrias, X. Rama, H. Carreras, L.
Alsina, J. Montanyd, X.

Servicio de Nefrologia. Hospital de Bellvitge "Princeps
d'Espanya", L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

En una serie de 170 pacientes hipertensos con estenosis de
arteria remal,se practicé la DTP en 74 (39 varones) durante
el periodo 198k-89. La edad X fue de 47 (14-68). El periodo
de seguimiento (PS) ¥ fue de 21,7 meses. En 23 casos la es-
tenosis era bilateral. La lesién era pfopia de ateroma en
43 y de displasia en 31. 25 pacientes (33,7%) presentaban
una Creatinina plasmftica (Crp))150 micromol/l. Se valora
la respuesta terapéutica ; A) Evolucidn de la presién arte-
rial. 11 curaciones (pa < 160/95 sin medicacién), 14,8%.

39 mejorfas (pa < 160/95 con menos medicacién), 52,7%. En
16 casos no hubo variacién, 21,6%. En 8 no se dispone de se
guimiento, 10,8%. B) Evolucién de la funcién renal. En el
grupo de 25 p con funcién renal inicial afectada, se obser-
va una clara mejoria (descenso de la crp)-jo%),en 6 casos.
No se ha presentado deterioro persistente de la funcién re~
nal atribuible a la DTP. )

En 9 pacientes se practicé una segunda dilatacién por rees-
tenosis. En 6 pacientes se realizé una doble dilatacidn en
la misma sesidn, tratdndose de una estenosis bilateral en

5 y de dos estenosis en una doble arteria renal en otro.

En 2 casos de estenosis bilateral la DTP se practicé en dos
tiempos. .

Complicaciones; 1 Hematoma perirrenal y 2 hematomas en la
zona de puncién de la arteria femoral que se resolvieron
espontdneamente.

Por sus buenos resultados,baja morbilidad y la posibilidad

de ser aplicada en repetidas ocasiones,la DTP se configure
como una terapéutica de primer escalén en el tratamiento
de la HVR. :

ESTENDSIS DE ARTERIA RENAL EN RIRNON FUNCIONANTE UNICO

R.C. de
M. Matas,

Sobreqrau,
A.R.Mori

Dres.
Maeso,

L. Pierax, R. Bofill, J.

Hospital General Vall d’'Hebron - Servicio de Angiolo-
gia y Cirugia Vascular, ¥ Servicio de Nefrologia

severa de ambas arterias
renales, o con estenosis de arteria renal en rifdén
unico, la indicacion quirdrgica serd formal con el
fin de evitar la pérdida de la funcién renal.

En pacientes con estenosis

Se han intervenido 118 pacientes, por lesiones de la
arteria renal, de los cuales 25 (21.2%), presentaban
una estenosis de arteria renal en rifén funciocnante
dnico y en los que se analizan las indicaciones,
técnicas y resultados.

Las edades estaban comprendidas entre los 16 y 71
afos. La etiologia mds comin observada era la
arterioesclerosis, en 22(88%) pacientes, con predomi-
nioc del sexo masculino 90.9% sobre.el sexo femenino
9,1%. Lesiones por displasia se observaron en 3 (12%)
pacientes todas ellas de sexo femenino. La hiperten-
sion fue registrada en 24(96%) pacientes. La arteria
renal contralateral estaba obliterado en 19 (76%)
casos; en 3 (20%) se habia practicado una nefrectomia
previa y una (4%) paciente presentaba agenesia renal..
La técnica quirurgica empleada con mds frecuencia fue
el ‘“bypass” en 1B(72%) pacientes, arteriotomia y
patch o endarterectomia fueron las técnicas utiliza-—
das en los restantes 7(28%) casos.

Los resultados inmediatos fueron excelentes en 15
(607%), buenos en & (24%) y sin cambios en 2(8%).Los
resultados funcionales fueron excelentes en el 92%.
La supervivencia a los 5 afos fue del 687 y del 40% a
los 10 afnos. En este' periodo 3(12%) pacientes
tuvieron que seguir un programa de didlisis.
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CICLOSPORINA A (CyA) EN EL SINDROME NEFROTICO DEL ADULTO CON MA-—
LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO ESTEROIDEO.

R. Jofré, J.M. Lopez Gémez, E. Gallego, R. Pérez Garcia, A.Galan
F. Valderrabano.

HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARANON". MADRID.

El tratamiento con CyA se ha mostrado efectivo en algunos ca
sos de SN.idiopatico con mala respuesta a los esteroides. Valora
mos la respuesta del tratamiento con CyA en 6 pacientes (3V y 3H;
edad media 21.5$6.4 a.) con SN resistente al tratamiento con es-
teroides solo o asociados a clorambucil en 4 de ellos. Tres pa—
cientes mostraron una glomerulosclerosis focal (GEF) con lesio—
nes tubulointersticiales en 2,2 una GN proliferativa mesangial
IgM y otro una nefropatia por minimos cambios. Tres casos habian
tenido respuestas previas de remisidon o cortico-dependencia en -
alguna ocasién. La dosis inicial de CyA oscilé entre 4 y 5 mg/kg
/d que se disminuyd en 4 de ellos hasta una media de 2.5 mg/kg/
/d a los 6 meses. Los niveles medios de CyA en suero fueron de —
37.246.4 ug/ml a los 6 meses de tratamiento. Aunque el tratamien
to total consta de 9 meses, solo 3 pacientes finalizaron el ci—
clo.

La proteinuria inicial (9.5%5.5 g/d) se negativizd en 5 pa—
cientes al cabo de 2-3 meses y en el sexto, lo hizo a los 6 me-
ses. Un paciente con una GEF que hizo una remisidén completa a -
los 2 meses de tratamiento, volvid a presentar proteinuria en -
rango nefrético a los 6 meses sin haber modificado la dosis de -
CyA. Otros 2 pacientes con GEF en remisidén completa tras el tra-
tamiento, comenzaron de nuevo con minima proteinuria a los 0.5 y
7 meses de la Gltima dosis de CyA, situacibén en-la que se han -
mantenido despues. Todos los pacientes presentaban una funcién —
renal conservada al inicio del tratamiento y no se evidencid nin
gun deterioro de la misma a lo largo del mismo. La albimina séri
ca se incrementé desde 2,3+0.4 hasta 3.910.7 g/dl a los 3 meses.
Los efectos secundarios fueron minimos y reversibles.

Conclusién: E1 SN idiopatico del adulto resistente al trata
miento con estercides puede responder bien a 'la CyA aunque la —
respuesta y tolerancia a mas largo plazo necesita ser evaluada.
En casos de GEF de mala evolucién, la posibilidad de mantener -
una remisién parcial o completa con bajas dosis de CyA debe ser
considerada.

ADMINISTRACTON PROLONGADA DE CICIOGPOHINA (CyA) EN EL SINDROME NEFROTICO (S:N)
OORTTONEPENDIENTE . -

M. Navarro, Maria J.Martinez, C. Sanchez Peinado.

Hospital Infantil "La Paz". Madrid-28046.

[Be presenta a discusifn la utilizacién prolongada e ininterrumpida de CyA durente
2,3 afios en un caso de S.N. carticosensible, con carticodependencia mentenida du-
rente 11,2%. y en el que la adninistracién continuada de CyA, han permitido rever]
tir la corticodependencia y los efectos téxicos secundarios. Los niveles de CyA - |
ise han realizado por radioinmnoensayo cm anticuerpcs policlonales.
Caso Clinico: F.N.: 2-3-73, Varén con 1—- brote de S.N. a los 22 meses, c:uﬂuctszf
sible y biopsia de M.C.G, En 11,25 a. de ewolucién tiene 33 recaidas, a pesar del ]
tratamiento ininterrumpido con Prednisona. Recibid dos ciclos de Ciclofosfamida -
(4.277 mg) y seis bolos de Metilprednisona, sin modificar corticodependencia y las|
recaidas/afio. Desde el 3= afio de edad tiene Cushing moderado, obesidad y pérdida
orogresiva ‘'de la V. ‘de crecimiento hasta los 10 afics en que se interrumpe totalmeny
e el cxec1nnento. A los 13,75 a. (Ekuntr87) se inicia CyA, que se mantiene aﬂazﬂ
mente.

RESULTADOS EVOLUTIVOS (Media y DS):

1.986 1.987 1.988 1.989
iTiempo con CyA/afio -1 1 +2 +2,3
Recaidas/afio 3 1 o] o
D.T. g/l 3,%0,7 6,310,6 6,1:0,7 5,840,4
Alblmina 1,910,4 3,641,4 ' 3,9:0,8 3,70,3
Colesterol mg/dl *542493 *363L154 284471 22058
Prednisona/nes *7331224 *3701224 3671166 146+103
Cyt mg/k/dia ’ - *3,4t1 *5,440,5 6,140,2
iveles CyA mcg/ml - * 49121 * 71110 82+43,2
Cr. rg/dl. 0,7 - 05 0,54 0.53

. de Crecimiento cm/afio 1 4 7,5 4 {5m).

* Diferencia significativa.
la administracién progresiva de CyA ha permitido revertir la eortmodeperdencxa, =
bartir de 5 mg/k y niveles 71+10 mcg/ml, consiguiéndose normalizar el colesterol,
elininar los efectos secundarios de los corticoides y recuperar la V. de crecimier.
to. No han existido efectos secundarios. B
Concluimos que el tratamiento prolangado con CyA, puede ser beneficioso en casos
Pe carticodeperdencia severa y estar indicado bajo estrecha monitorizacidn de los
fectos seaundarios.

THRATAMIENTO CON CICLOSPORINA (CyA) EN El. SINDROME NEFROTICO
ILIOPATICO (SNI) EN LA INFANCIA.

M. Vézguez Martul, J. Vara, J.L. E¢ija,R.Muley,M.S. Peinado,
O.Mur. X .

Nz2irologia Infantil, H. Nifio Jesiis . Hospital 12 de Octubre,
-S.Bioquimica. La Paz. Madrid.

S~ valoran los efectos de la CyA en el SNI en 10 nifios de eda-
des comprendidas entre 3 y 11,5 aflos (x 7,3) . El periodo de
egtudio ha sido de 2,25afios. E1 tiempo de administracidn de la
CyA o0s8cild entre 4 a 12 meses (5 7,3). La dosis oral usada ha
sido de 5-6 mg/Kg/d, con monitorizacién mensual de los niveles
mediante RIA con anticuerpos policlonales. Todos ellos habian
recibido tratamientos con Prednisona. Tres pacientes presentaron
corticodependencia (CD) y los siete restantes fueron corticorre-
sistentes (CR). Todos los nifios habfan recibido un ciclo de in-
munosupresores (Clorambucil o Ciclofosfamida). En ocho pacientes
se realizd estudio anatomopatolégico mostrando tres de ellos glo
meruloesclerosis focal y segmentaria, mientras que en otros cin-
co casos se hallaron cammbios minimos.

La respuesta a}a CyA ha sido, de los 7 niffos CR, en uno se obtu
vo remisién total que persiste a los 7 meses de suspender la CyA
en otro se consiguid remisidn parcial y cinco fracaso terapéuti-
co. En los 3 nifios CD la CyA proiongé la remisién , un caso re-
cayb a los 2 meses de su suspensidn, los otros 2 persisten en -
remisién al cuarto mes sin CyA. Un paciente tuvo insuficiencia
renal transitoria, nueve hirsutismo, efectos secundarios, menos
frecuentes han sido temblor y telarquia.

C~nclusiones: La CyA podria ser de utilidad en el tratamiento

del Sindrome Nefrético Idiopéitico CD y CR. Los resultados han
‘sido mejores en el Sindrome Nefrético Idiopéatico Ch. No se ob-
servaron efectos secundarios importantes.

-} viamente con prednisona con mala respuesta. Dos tenian anteceden

EFECTO DE LA CICLOSPORINA A (CyA) SOBRE LA NEFROPATIA HEHBRANOSA
(NM) DE MALA EVOLUCION.

J.M. Lopez Gémez, R. Jofré, E. Gallego, R. Pérez Garc1a C. Al-
barracin, F. Valderrabano. 4

HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARANON". MADRID.

La mitad de los pacientes con NM evolucionan hacia la IRT en
€l plazo de 10-15 afios. Algunas series han demostrado una mejor
evolucion de la NM tras tratamiento inmunosupresor. La CyA se ha
propuesto como tratamiento del sindrome nefrético (SN) de algu—
nas GN y existen evidencias actuales que sugieren que la CyA -
puede actuar en la hemodinamica y permeabilidad glomerulares, -
disminuyendo la proteinuria.

Cinco pacientes (3V y 2H , edad 44.2+13.3 a.) diagnosticados
de NM con SN persistente (evolucién de 26.0t19.2 meses) y severo
fueron tratados con CyA. Tres de ellos habian sido tratados pre-

ts de embolismo pulmonar con FRA en uno de ellos y 3 presenta—
ban edemas muy importantes. La proteinuria previa al tratamiento
era de 11.3:+2.2 g/dl con albimina sérica de 2.4+0.5 g/dl. Todos
los casos excepto uno (Cp=3.0 mg/dl) mantenfan una funcién renal
normal. La dosis media inicial de CyA fué de 4.2 mg/kg/d, que se
fué disminuyendo de forma progresiva en funcidén de la respuesta
hasta los 2.5 mg/kg/d de dosis media al cabo de los 6 meses de -
tratamiento y niveles séricos de CyA de 28.2+3.2 ug/ml. En todos
los pacientes se asociaron desde el principio 10 mg/d de Predni-
sona.

La proteinuria disminuyé significativamente en todos los ca-
sos al cabo de los dos meses (2.6+1.7 g/d) desapareciendo el SN.
Solo dos pacientes han completado el tratamiento de 9 y 10 m. —
respectivamente y se encuentran con minima proteinuria despues -
de 3 y 6 meses sin medicacién. Solo un caso mostrd un incremento
reversible de la Cp. (1.5 mg/dl) coincidiendo con niveles eleva-
dos de CyA. Como efectos secundarios de la medicacidén destacaron
una ligera hipertricosis en dos casos y epigastralgias en uno.

Nuestros resultados preliminares nos permiten concluir que -
la CyA a bajas dosis puede ser considerado un tratamiento seguro
y eficaz en la NM de mala evolucidén y su efecto no es solo debi-
do a modificaciones hemodindmicas intrarrenales. Su papel a lar-
go plazo necesita ser evaluado.

22



55

57

NEFROLOGIA CLINICA

REHISION DEL SINDROME NEFROTICO DE LA GLOMERULONEFRITIS EXTRAMEM
BRANOSA TRAS TRATAMIENTO CON CICLOSPORINA A.

J .Bover,M.T.Gonzélez,R.Poveda,M.CarreratL.Carreras y J.Alsina.
Servicios de Nefrologfa y Anatomia Patolégica* del Hospital

de Bellvitge. Barcelona.

Se han intentado distintos tratamientos para controlar la
evolucién de la Glomerulonefritis extramembranosa(GNEM) como
son los esteroides y otros inmunosupresores, pero su efectividad
esté todavia por demostrar dada la elevada incidencia de remisio
nes esponténeas que presenta esta enfermedad.No obstante en
los casos de persistencia de sindrome nefrético la evolucién
hacia la insuficiencia renal crénica es més frecuente.El objeti-
vo de nuestro trabajo es valorar la utilidad de la CyA para
inducir remisidén en los casos de sindrome nefrético corticoresis
tente. Hemos controlado 3 enfermos afectos de S.N. por GNEM
con proteinuria superior a 8 gr/24 h.,corticorresistentes, 2
de los cuales tenfan funcién renal normal y el 3% moderadamente
afectada (creat. plasm. 159 umol/1).Todos recibieron tratamiento
con’ CyA a dosis de 3mg/kg/d. ajustando después la dosis para
mantener niveles plasmaticos entre 50 y 150 ugr/l (RIA monoclo-
nal)(niveles medios 97+30), manteniendolo hasta 1 aflo. Se valoré
creatinina,ac. Urico,colestercl,triglicéridos , ionograma y pro-
teinas plasméticgs, proteinuria- de 24 horas y T.A. sistélica
y diastélica pre tratamiento y a los 1,8 y 12 meses del mismo.
En todos ellos se practicd biopsia renal al finalizar el trata-
miento.

Se ha observado en todos los pacientes descenso de la protei

Pnuria por debajo de los 2 gr/24 h., descenso del colesterol
y normalizacién de las proteinas, con desaparicién del cuadro
clfnico.Los pacientes que presentaban normofuncién renal no
alteraron la misma mientras que el tercero deteriord moderadamen
te la cifra previa(230‘pm01/L) volviendo a los niveles iniciales
una vez suspendido el tratamiento.El resto de parémetros no
se modificaron.
! Consideramos que aunque el nimero de pacientes -estudiado
es escase la CyA puede ser un tratamiento de eleccién en la
GNEM cuando el sindrome nefrétlco es corticorresistente, ya que
nuestros resultados sugieren un efecto beneficioso de la CyA
sobre este tipo de lesién glomerular

TRATAMIENTO DE LA NEFROFATIA MEMBRANOSA CON
CICLOSFURINA

M__FRivero Sancher; E. Aznar Martin; A. Canc Leal

Hospital Fernmando Zamacola del B.A.8 Cadiz

Esteroides (E) & lnmunosupresores (I8) saon, en

nuestra opinian, ineficaces en la - Nefropatia
membranosa (NM), 7 pacientes con biopsia renal
Tpraevia, fueron  tratados durante & meses con

Ciclosporina (C), con idea de valorar su efecto a
carto plaze sobre esta nefropatia glomerular.

Material y metodos.- 4 varones y 3 hembras de 17 a
S91 afos, con evolucion conocida de la enfermedad
entre 2 y 82 meses. & no recibieron ni (E) ni
(I8). 1 con (E) previos sin respuesta. 1 paciente
nsuficiencia renal leve y 2 Hipertension Arterial
(HAY "bordeline " previas. Antes, a los 6 meses
y2 despues de (C) se estudiaron: Froteinas
totales, albumina, electrolitos, creatinina vy
acido urico en sangre, y proteinuria en orina de
24 horas.

Resul tados.— Proteinuria P.Total/Album Cr.S
(/24 h). (g/1» (mg/dl)
Antes () I.92 31 S0L 15/ 24210 0.752 0.2
& ms. e % 0.7 &4 11/ 0.88% 0.1
P oms.post (DS.62 3.9 412 14/ 0.883 0.3

Complicaciones: HM.A., & casos,. hiperuwicemia en 3
y aumento enzimas y bilirrubina en uno.

Conclusiones.~ Como grupeo, descenso +franco de
proteinuria y avmento de F.totales y albumina, sin
clara relacion con la disminucion del Filtrado
glomerular, gque vuelven a valores previuos tras la
retirada de (Cr. La’ corta experiencia impide
otras conclusiones.

SINDROME NEFROTICO PURO (SNP) DE LOS 10 A LOS 20 ANOS.

N. Gallego, C. Felipe, M.T. Visa, A. Gonzalo, F. Mampg
so, J. Ortufio.

HOSPITAL RAMON Y CAJAL.- Madrid.

El SNP de los 10 a los 20 a. se estudia por espe-
cialistas infantiles y de adultos con criterios dife-
rentes. Se presentan 19 casos y se comparan con 39 ni-
fios y 40 adultos, diagnosticados y tratados de modo ng
idéntico pero si homogéneo. La media de edad fué

|14 6/12 + 3 y la distribuci6én por sexos: 12 O'y 7 Q.

COMPARACION DIAGNOSTICO HISTOLGGICO )
Edad <10 a.(I) 10-20 a.(II) >20 (III)

N° BR .26 (%) 17 (8) 40 (%)
oM’ R 13 (50) 8 (47 10 (25)
Mesangial 10 (38,4) 4  (23,5) 6 (15)
HSF+. 2 (7.8 2 (11,7 12 (30)
Esc foc.glob. 1 (3,8) 0 {0) 0 (0)
oNMT 0 _(0) 3 (17,6) 11 (27,5)
No biopsiados 13 2 0

+ pg0,05 I vs III; ++ p«<0,02 I vs I1 y I vs IIL

Dos GNM tratadas antes de la biopsia no respondie-
ron y la otra no recibif esteroides. Una HSF fué cor-
ticorresistente. Las 8 LGM y las no biopsiadas fueron
corticosensibles y, de las 3 mesangiales tratadas una
remiti6.. De las corticosensibles 3 han tenido s6lo un
brote, 3 recafdas aisladas y 5 dependientes se contro
laron con inmunosupresores o pauta larga esteroidea.

CONCLUSIONES: El1 SNP de los 10-20 a. comparte caracte
risticas del SN infantil y el del adulto: comienzan a
aparecer GN no habituales en los nifos y la corticosen
sibilidad es muy elevada pero algo inferior a la de
la infancia.

RESPUESTA DE LOS PACIENTES AFECTOS DE HIALINOSIS
FOCAL Y SEGMENTARIA (HFS) CON TRATAMIENTO TRIPLE
(VINCRISTINA, CICLOFOSFAMIDA Y PREDNISOLONA).

B. De La Torre; L. Callis; J. Nieto.

Svo. de Nefrologia pedidtrica. Hospital Infantil.
Ciutat Sanitaria "vall d'Hebrdén". Barcelona.

Presentamos dos pacientes (un varén y una
hembra) diagnosticados de HFS a los 27 meses y 8
afios de edad. En el momento del diagnéstico presen-
taban un funcién renal normal y una proteinuria de
605 mg/m2/h. el varén y 1160 mg/m2/h. la hembra.

Recibieron tratamientos miltiples, obser-
vando un empeoramiento de la funcién renal en el
varén {(Urea 93 mg/dl; Cratinina 1,79 mg/dl; Protei-
nuria 1357 mg/m2/h. ) y una proteinuria del mismo
rango en la hembra.

Por este motivo se decidié tratamiento agre
sivo(Triada de R.S. Trompeter: asociacidn de Vin-
¢ristina, Ciclofosfamida y Prednisolona durante 8
semanas) al afio y 6 afos del inicio del Sindrome,
apreciindose mejoria de la funcidén renal, siendo en
el vardn a los 20 meses de iniciado el tratamiento
de Urea 26 mg/dl; Creatinina 0'57 mg/dl; Proteinu-
ria 8'3 mg/mé/h. y con una proteinuria negativa en
la hembra a los dos afios del tratamiento.

como efecto secundario de la medicacién se
observé la aparicidén de alopecia en los dos, que
fué totalmente reversible y una leucopenia en el
varén tras la séptima dosis de Vincristina.

Concluimos que el tratamiento con la tria-
da de R.S. Trompeter ha resultado efectiva en pa-
cientes en los que habian fracasado terapias habi-
tuales.
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CORRELACIONES EN EL SINDROME NEFROTICO
DE DIVERSOS FACTORES A LO LARGO DEL TIEMPO
Abaigar,P. Torres,G. Santos,J. Carrasco,ML.
Pascual,S. . .
Seccién de Nefrologia. "Hospital General Yagiie" Burgos.

El objetivo del estudio ha sido valorar la interrelacién de
diferentes factores, tarto clinicos como bioquimicos en la evo
lucién del sindrome nefrético a lo largo de catorce meses de
estudio.

Se controlaron, cada dos meses, 12 pacientes con S.N de edad
media 26.9+10.7. Se les valord desde el punto de vista clinico
y bioquimico determindndose entre otros, los siguientes paréme
tros: Presi6n arterial, Colesterol, Triglicéridos, P.T, Albumi
na plasmdtica, Creatinina, Proteinuria y Creatinuria.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

RELACION  ALBUMINA P. / COLESTEROL P. r= -0'74 p<0.001
" ALBUMINA P. / TRIGLICERIDOS P. r= -0'46 p<0.001

" PROTEINURIA
PROTEINURIA . = o .001
" CREATINRIA / COLESTEROL P r= 0'S6 p<0.00
" PROTEINURIA
PROTS_MACA . - -0'56 p<0.001
" CRENTINURIA / ALBUMINA P r p<
" ALBUMINA  / P.A.M. - r= -0'48 p<o.001
" PROTEINURIA
PRYIA RS / plaLM. = 0'49 p<0.001
" CREATINURIA / FrA-M r P
" COLESTEROL / P.A.M. r= 0'42 p¢0.001
. " PROTEINURIA / 1/Crp. r= -0'60 p<0.001
CONCLUSIONES:

A menores niveles de albimina plasmética corresponden valo
res mas altos de colesterol y triglicéridos. Asi mismo a mayo
res niveles de proteinuria corresponden mayores niveles. de co
lesterol, menores de albimina y valores de creatinia plasmati
ca mas elevados. -

Finalmente la presidén arterial media dependia directamente
del colesterol y del indice proteinuria/creatinuria e inversa
mente de la albUmina; esta- relacién se entiende mediada por -
el grado de lesién glomerular.

INDOMETACIRA (INDO) Y SINDROME NEFROTICO (SN)

J. Ballarin, A. Oliver, J. Rosellé*, F. Calero, P. Barcel$,
J. Mora,. R. Castellet y G. del Rfo.

FUNDACION PUIGVERT - CSIC* - Barcelona 08025

Se ha utilizado la INDO para disminuir la proteinuria en
las Glomerulonefritis (GN) con resultados controvertidos.
Su mecanismo de accitn no est& elucidado.

OBJETIVOS : a) wvalorar el efecto antiproteinirico de la
INDO en el SN b) estudiar su relacién con la inhibicién
de la sintesis de prostaglandinas (PG) renales.

PACIENTES : 9 pacientes con SN : 6 GN extra membranosas,
2 HF y S, 1 enfermedad de Berger. Edad : 39 -+ 14 a.

METODOS : estudio randomizado doble ciego INDO vs. placebo
(PL) cada paciente estid sometido a los dos tratamientos
durante un mes. Se asocia hidroclorotiazida (HCT) durante
15 dias. Se determina al inicio y final de cada periodo
ARP, Aldosterona, PGE2, 6KETO PGFlL(, TxB2 en orina (RIA),
proteinuria, creatininemia. -

RESULTADOS : Durante las tres fases, PL, INDO, INDO + HCT
los resultados son respectivamente : Proteinuria 8,9 + 4,1/4,7 +
2,6 (p<0,05) 3,1 + 2,9 (p<P,001)ARP 2,3 + 1,6/ 0,5 + 0,3 (p(0,(B)
2,3 + 1,7 (NS) TxBZ (ng/24h.) 73 + 20/26 + 11 (p(0,05)/27 + 9.

se correlaciona con el decremento del' TxB2 (r = 0,85, p
{0,0001), esta correlacién se pierde durante INDO + HCT.

El efecto antiproteiniirico de la INDO estA relacionado con
la inhibicién . de la sintesis de TxB2 y estd potenciado por
la activacidn del sistema renina angiotensina aldosterona.

El decremento porcentual de 1la proteinuria durante  INDO

ANTICOAGULANTES NATURALES. REPERCUSION DE LAS PERDIDAS URINARIAS
EN LA HIPERCOAGULABILIDAD DEL SINDROME NEFROTICO {SN)

A Oliver, P Barceld, JA Ballarin, C Fernéndez, O Lépez,
G del Rio

FUNDACION PUIGVERT Barcelona 08025

La disminucién de los anticoagulantes naturales favorece la apari
cién de trombosis. Las pérdidas urinarias de estas protefnas en _
el SN pueden repercutir en sus valores plasmiticos. Hemos estudia
do 72 pacientes (38 V 34 M), edad media 36%14 afios. con nefropa-
tia glomerular y proteinuria > 3.5.g/24 h. Se disificaron en
plasma (funcional y antigénico(y orina (antigénico) la antitrom-
bina III (ATIII) cofactor II de la heparina (HCI1), proteima C (FC
y proteina S: libre y total (PS). En 23 se efectuaron aclaramien-
tos de albimina, IgG, transferrina y @2 macroglobulina y 25 donan
tes sanguineos sirvieron de controles.

NIVELES PLASMATICOS % media, sd | EXCRECION URINARIA (Ag)
ATIII HCII PC . PS | ATIII HelX PC PS
N
&) 95 105 125 98 | 108%14 "1.31%0.6 9al12 230012
gl 12 43 25 28 | mg/24h mg/24h  g/24h  gf24h
<
y CORRELACION TOTAL PROTEINURLA
{
109 94 94 109
; rho:
gl u 14 12 25 | 0.77 o0.23 0.77 0.64
p < 001 N5 < 0.001 NS <£0.001 NS - < 0.001 <0.001

En fases de remisién (Prot 1-2 g/24h) los niveles de HCII, PC y
PS apenas se modificaron a pesar de la disminucién de sus pérdi-
das urinarias. La selectividad de la proteinuria no modificé la
excrecién urinaria de los anticoagulantes naturales, la HCII y la
PC tuvieron aclaramientos distintos (peso molecular similar) y hu
bo un predominio de la PS conjugada frente a la PS libre. Estos

resultados sugieren que la excrecién urinaria de los anticoagulan
tes naturales no repercute en sus valores plasmiticos a excepcidfi

gellgNATIII cuyo déficit puede contribuir al fenémeno tromb6tico
e, .

GLOMERULONEFRITIS AGUDA POSTINFECCIOSA (GNA). EXPERIEN-
CIA EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL
JVALLE DE HEBRON. . .

M.Calicia; M.Valleh, L.Piera.

Servicio de Nefrologia. Hospital General Valle de He-
bron. Barcelona.

Hemos rtevisado nuestra experiencia en GNA. Se han ca-
talogado como tales aquellos enfermos con biopsia re-
nal compatible o con cuadro clinico compatible (episo-
dio infeccioso previo sequido de nefropatia glomerular
aguda acompafiado de hipocomplementemia tramsitorial,en
los que se habian descartado otras enfermedades sisté-
micas.

39 enfermos, 25 hombres y 14 mujeres, de edades com-
prendidas entre los 7 y 66 afios (X: 17.9 + 13) compo-
nen esta revision. 25 presentaron un cuadro faringo-
amigdalar previo con un periodo de latencia entre los
7 y 30 dias (%: 16 ¥ 7.9). Clinicamente mostraron ma-
crohematuria (25), hipertensién arterial (28), edemas
(32) e insuficiencia cardiaca (13), decubriéndose a su
ingreso microhematuria en todos los cases, proteinuria
(32), insuficiencia renal (16) e hipocomplementemia
(33). Con un seguimiento medio de 4.6 * 3.8 afios, solo
5 pacientes mostraron algun signo de nefropatia resi-
dual, 3 proteinuria, 2 microhematuria, 3 insuficiencla
renal y 1 hipertensidn arterial.

1 a GNA/postinfecciosa sigue siendo una nefropatia de
buen prondstico a corto y medio término.
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VASCULITIS RENAL NO HEMATURICA EN PACIENTES SENILES,

jl.:loyeda, C.Diaz, M.Carrera, J.Bover, MT.Gonzdlez, L.Carreras, V.Pac'y
.Alsina.

Servicios de Nefrologla y Medicina Interna *. Hospital de Bellvitgs. Barcealona.

* La mayoria de los fracasos renales agudos del anciano se consideran
debidos a causas hemodinamicas y/o yatrogenas causantes de isquemia-necrosis
tubular. La ausencia de hematuria y de una proteinuria significativa apoyan
tal diagnéstico, conllevando generalmente una actitud conservadora: No se
practica biopsia renal de entrada y se aplican solamente terapias de sostén.

Reportamos el caso de tres pacientes cuya insuficiencia renal aguda
no hematdrica se debi¢ a una nefropatia inmune evolutiva, susceptible de
tratamiento especifico: La vascuiitis renal.

Tres mujeres mayores de 65 afios, ingresan por un cuadro de IR
aguda progresiva, con diuresis conservada, en el contexto deé un sindrome
toxico y febricular no debido a neoplasia ni infeccion. Un caso presentaba
arfralgias. Un caso habla recibido previamente indometacina y gentamicina y
ofra paciente contraste yodado e.v. El nimero de hematies en el sedimento
urinario estaba entre 0 y 400/minuto y la proteinuria entre 0.13 y 0.7 g/d.
Los tres casos llegaron a precisar hemodilisis.

La histologia renal mostrd vasculitis con infiltracién intersticial
"difusa por polinucleares, células redondas, macrétagos y formacién de
granulomas. En dos’ casos el infiltrado destrula la cépsula de Bowmann,
apreciandcse semilunas y necrosis del fioculo en un 60% de glomérulos.

La pauta de tratamiento fué: Tres bolus e.v. de & Metilprednisolona
(7 mg/k/d) seguidos de prednisona (1mg/k/d) durante un mes.y posterjor
reduccién. Se asocié Ciclofostamida (1mg/k/d.) en todos ellos y plasmaféresis
en una de las paclentes con GN Extracapilar.

Un caso mostré mejoria de la funcion renal, quedando con creatinina
pl. de 230 uMol/l. Los otros dos - portadores de lesiones glomerulares-
continuaron con requerimientos-dialiticos, falleciendo de causa NO infecciosa
a los 15 dias (TEP pulmonar) y a los 4 meses de Iniciado el tratamiento
{cuadro consuntivo cronico, sin hallazgo necropsico de la catisa del exitus).

El fracaso renal agudo NO hematirico puede ser en el anciano
manifestacién clinica de una vasculitis. Por tratarse de una patologia
susceptible de recibir terapia especifica, la biopsia renal precoz es

aconsejable en caso de sospecha.

CARACTERIZACION DE LA INFILTRACION CELULAR INTRAGLOME-
RULAR EN LAS GLOMERULONEFRITIS {GN) PROLIFERATIVAS

P.Arrizabalaga,E.Mirapeix,L.Darnell,A.Torras,A.AlmiraLL
L.Revert .Servicio Nefrologia.Hospital Clinico .Barcelona

Los linfocitos T y los monocitos-macréfagos contribu-
yen a la proliferacidén celular en las GN, pero se des-
conoce su secuencia de aparicidén en las lesiones
merulares como esta demostrada en modelos experimenta
les. En 23 biopsias (8 GN agudas, 8 GN rapidamente pro
gresivas, 2 GN necrotizantes y § Nefropatia lipica),
heémos identificado la infiltracién celular intraglome-
rular mediante anticuerpos monoclonales dirigidos con-
tra el antigeno comin de los leucocitos ( AM 75-5-D3)
linfocitos T (CD3,AM Leu-4), subpoblacién colaboradorg
inductora (CD4,AM Leu-3a),supresora-citotéxica (CD8,AM
Leu-2a) y monocitos-macréfagos (AM 47-3-D6) con técni-
ca de avidina-biotina; y hemos relacionado la celulari
dad expresada como nimero (n?) de células positivas/n®
de glomérulos con el indice glomerular _de actividad de
finido como n? de polimorfonucleares/n? de glomérulog
(PMN/g) o n® de glomérulos con proliferacidn extracapi
lar superior al 50% de caracter celular o fibrocelular
n? de glomérulos (PE/g). :

La infiltracidén intraglomerular dé leucocitos, linfoci
tos T y macréfagos ha sido mayor en las biopsias con
un indice de PMN/g23 (n=8) o de PE/g20.3 (n=6) que en
las biopsias con un indice de PMN/g<3 (n=4) o de PE/
€<0.3 (n=5): 8.23¥8.27 (x*DS) versus 2.18%2.17, 1.52%
2.26 versus 0.2620.27 y 3.6X4.35 versus 1.9%1.83 ( ¢=
2.2077, p<0.05) respectivamente. En conclusidn: 1) los
monocitos-macréfagos predominan sobre los linfocitos T
en la intfiltracién celular intraglomerular en las GN
proliferativas. 2) la presencia de células inmunocompg
tentes, fundamentalmente macréfagos, entre las
nes glomerulares parece representar un signo de
vidad.

lesio-
acti-

glo-}

¢ES PREDECIBLE LA EVOLUCION DE LA GLOMERULONEFRITIS
RAPIDAMENTE PROGRESIVA?: IMPLICACIONES TERAPEUTICAS

MA Alvarez de Lara,M Espinosa,D Castillo,C Calvar,

V Barrio.A Martin-Malo,G Burdiel,E Moreno,P Al jama.

Hospital "Reina Sofia". Cérdoba.
Debido a dificultades derivadas de su heterogenei-
dad, baja prevalencia y mal prondstico, no disponemos

|de estudios controlados de tratamiento de las glomeru—

lonefritis rdpidamente progresivas idiopaticas (GNRP) .
La pauta de manejo, basada en observaciones anecdéti-—

cas, incluye dos opciones: tratamiento intensivo (T1)
(plasmaféresis + inmunosupresores) y conservador (TC)
(manejo de complicaciones y soporte renal), ante el
balance entre beneficio (recuperacién de la funcién
renal) vy "coste"” (complicaciones infecciosas propias
del TI). Por todo ello, la informacién obtenida de
estudios retrospectivos y no controlados sigue siendo

pertinente, de ahf que en este trabajo se consideren
los hipotéticos factores predictivos para .sugerir la
opcidén terapeutica.

Se han estudiado 16 enfermos, caracterizados clinica
e histolégicamente de GNRP. De ellos 12 fueron trata—
dos con Tl y 3 con TC. La evolucién fue favorable en 8
TI (creatinina al ingreso 7.5 + 4,3 y a los 6 meses
1,8 £ 0,2). Los enfermos manejados con TC requierieron
todos didlisis entre 1 y 6 meses tras el diagnéstico.
Se detectaron 3 (20%) complicaciones infecciosas
graves. Una serie de pardmetros clinicos y morfolégi—

cos, incluidos en un protocolo de estudio concreto,
fueron evaluados mediante andlisis multivariante de
Cox; algunos de ellos:
Chiz? . P
Creat.ingreso 4.42 0.028 *
Score semilunas 0.38 0.538 ns
Esclerosis glom. 2.03 0.153 ns
Afect.tubuloint, ‘0.46 0.496 ns
Tratamiento 3.58 0.012 «

Las lesiones histolégicas no permiten predecir la
evolucidén ya que los factores pronéstico mas signifi-
cativos son 1la funcion renal al ingreso y el TI,
en virtud de 1los cuales. se fundamenta la opcidén

terapéutica a seguir en un caso determinado.

GLOMERULONEFRITIS EXTRACAPILAR PRIMARIA CON INSUFICIENCIA
RENAL RAPIDAMENTE PROGRESIVA: EVOLUCION Y- RESPUESTA AL -
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR.

JA Sobrado, L.Gonzélez, MA Courel, AJ Pérez y M Moreiras.

Seccidn de Nefrologia, Hospital Xeral de Vigo. 36204 VIGO.

En el periodo de 3 afios (1986-89) 10 pacientes (5 varones y
5 mujeres) con una media de edad de 53,6 afios (rango entre 27 a
71), fueron diagnosticados de glomervlonefritis extracapilar
(GNEC)primaria con deterioro répidamente progresivo de ‘la
funcidn renal. El porcentaje promedio de semilunas glomerulares,
evidericiadas en las muestras renales, fué del 51,4% (rango entre
25 a 80).2 de los pacientes tenian una glomerulopatia previa
distinta de la GNEC: GN membranoproliferativa en uno y GN

mesangial en otro. Dos pacientes presentaron hermorragia
alveolar difusa (HAD) asociada, sinm evidencia de anticuerpos
anti membrana basal glomerular y con

inmunofluorescencia
negativa en la biopsia renal.

La cifra de creatinina sérica inicial fué de 8,5 mg/dl de
media (rango entre 2,9 a 15,3). En todos los casos se evidencid
hematuria; la proteinuria media, fué de 1,8 gr/dia (rango entre
0,3 a 5,3)

Fueron tratados con bolus de metil prednisolona, de 1 gr/dia
durante 3 dias, seguidos de prednisona oral (76,3 a 32,7
mg/dia), ciclofosfamida oral (125,5 a 80 mg/dia), durante 9,8
meses con la prednisona y 7,6 meses con la ciclofosfamida.

El tiempo medio de seguimiento fué de 11,1 meses (rango
entre 1,4 a 30): se obtuvo recuperacidn de la funcidn renal en 5
pacientes (50%), 2 (20%) permanecen en hemodidlisis (unc de
ellos tuvo neumonia por céndida albicans, que respondid s la
anfotericina B), 3 (30%) fallecieron después de un tiempo
variable de 3,9 meses de media (rango de 1,4 a 8): unc de ellos
durante un segundo episodio de HAD , uno por neumonia de origen
no filiado y el tercero por aspergilosis sistémica.

25

64

66



67

69

-IOMS, con indice de actividad >10/24 y de cronicidad --+
{ 9/12. E1 tiempo de evolucidén de la nefritis era de 3%
meses (12-132). Se emplearon ciclos trimestrales de 500
mg/m2 de CF con prednisona (0,2-0,5 mg/kg/dia}. E1 se--
lguimiento <c¢linico medio fue de 12 meses {5 a 20) con
un nimero medio de ciclos de 5 (3 - 7).
Se valoraron al inicio y tras el Ultimo ciclo: Hecto, Hh
VSG, leucocitos, plaquetas, albdmina sérica, creatining
Ccr, proteinuria/24 h., sedimento, €3, C4, antiDNA, ---

Se comprobé mejorfia estadisticamente significativa en -

XXI REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

CICLOSFOSFAMIDA IV EN NEFRITIS LUPICA DE ALTO RIESGO.
{RESULTADOS PRELIMINARES.

A.ALONSO, J.SAAVEDRA, J.FERNANDEZ DAZA, C.RIVERA,
.P.FONTAN, F.VALDES.

SERVICIO DE NEFROLOGIA.HOSPITAL JUAN CANALEJO.LA CORURNA|
15008

[E1 empleo de ciclofosfamidas IV (CF) puede ser mas efi-
caz que otras formas de tratamiento en la nefritis 1ldapi
ca de alto riesgo, definida como: Ccr 70 ml/mto, pro-]
teinuria ) 3 gr/24 h. -y sedimento activo.
ITratamos 6 mujeres, de edad media 30 afios (16-42) con
ICF. En los 3 meses previos al inicio del tratamiento, -+
histolégicamente mostraban nefritis ldpica tipo IV de 4

ANAS y prednisona/mg.

la evolucidén de: creatinina, Cer, proteinuria/24 h., a:
baimina sérica, sedimento, C3 y prednisona/mg.

Los ciclos fueron bien tolerados. Tres pacientes desa--
rrollaron herpes zoster localizado y una irregularida-
des menstruales. El nadir leucocitarioc no fue inferior
2 3000/mm3 y no se observd trompenia ni cistitis hemo-
Irrdgica.

[Se concluye que en las dosis empleadas la CF IV mejora,
a corto plazo, los parémetros de actividad clirnica es--
tabilizando la funcidén renal, sin importantes efectos
secundarios. '

Ise precisan estudios mé4s amplios, para validar este es-
lquema terapéutico a largo plazo.

TRATAMIENTO DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO SEVERD  {LES) CON

- CICLOFOSFAMIDA INTRAVENOSA (CFi).

MA Frutos, | Gnrela'. M Cabelio, G Martin-Reyes, D Burgos, M Gonzaloz-
Molina y E. Lopezx de Novales. Servicio de Nefrologla y “Anatomis
Patolégica . Hospltal Reglonal de MAtags.

Entre 1986-1989, 17 pacientes dlagnosticados de LES severo, que

presentaban al menos uno deo éstos
sindrome nofrético o GN prollferativa, vrecibleron durante 12-24 meses
tratemiento con CFil en bolos menauales, a dosie inlolales de 15 mg/Kg
sublendo hasta 25 mg/Kg y prednlsona 20 mg/dla con descenso progrealvo
hasta 15 mg/dias alternos.

Tres pacientes por presentar Insuficlencla renal (IR) aguda necesltan-
do hemodlailsls solo recibleron la primera y Gnica dosls do CFl y no
siguieron en el protocolo. Los 14 restantes, 7 con IR al Inlcioy 7
con GFR normal (N). presentaron una evoluclén favorable eclinica y
analfticamente, sl bien uno de ellos presenté una recalda tardia.
Fueron notables y significativos la normatizaolén de C3 y C4, sublda
de leucocitos y hematocrito y descenso tltutos antl-DNA. La tabla re-

rasgoa: Insuficiencia rensal,

sums la evoluci6n de Ia creatinina sérica (mg/dl) y proteinuria (g/dla):

Basal 8° mes 12* mes 24° mos

T T 1
Cr Prot | GCr Prot | Cr Prot | Cr Prot |

r

I

1 1 }. 1 1
. T . v s = & T |
IR| 3.2+2.6|7.123.6]1.720.7|3.0+2.8|1.420.6]1.8+2.0]1.320.5]0.0=1.1] .
|
L

1.0:0.1|a.s=s.o|o.azo.1|3.2=2.||o.a:o.2|1.ex1.6[o.a=o.1|1.1ﬁ;.2|
) 1 )

1 1 1 ) 1

* t-test < 0.05

Durante Ia adninistraclén de CFi la mitad de los pacientes prosentaron
vémitos 1-2 dias. Otros problemas fuston: Leucopenla (4), Herpos
zoater (3), Neumonia (1) y smonorrea (2). A 6 paclentes se les roallzé
una 28 blopsia renal que mostrd. practicamente ausenola de signos de
actividad y transformaclon histolégica en todos msnos uno.

Nuestros datos muesiran que la CFl parece sor Gti! en el tratamlento
de formas severas de LES, que no estén con GFR muy bajos, reduolendo
la proteinuria, meforando Ia creatinina sérica, y administrando menos
esteroides que con pautas tradicionales.

RESULTADDS PRELIMINARES (6 MESES) DEL TRATAMIENTO DE LA GN LUPICA
TIPO I¥"'CON BOLUS DE CICLOFOSFAMIDA.

M.Valles, J.L.Tovar, J.0rdi*, J.Bosch*,

Servicio de Nefrologia. Servicio de Medicina Interna*.
General. Valle de Hebron. Barcelona.

L.Piera.
Hospital

Se estudian 8 pacientes, 5 mujeres y 3 varones, de edades compren
didas entre los 18 y los 36 afios, afectos de nefropatia lupica
tipo IV tratados con bolus de ciclofosfamida EV junto a corticoi-
des via oral. La nefropatia se inico tras una.evolucidn media de
la enfermedad sistémica de 15.6 meses, y cursd con afectacidn
clinica y biolégica florida. Histologicamente correspondié a una
nefropatia proliferativa difusa en todos los casos con numerosos
signos de actividad. Se iniciaron bolus mensuales de 0.5-0.7 gr/
m? de ciclofosfamida durante 6 meses, seguidos de bolus trimes-
trales hasta completar los 2 afios, con dosis iniciales de 0.5-1
mg/Kg/dia de corticoides durante el primer mes y dosis decrecien-
tes hasta una dosis de mantenimiento.

Tras los primeros 6 meses de tratamiento han desaparec1do todos
los signos de actividad extrarrenal, ha mejorade el hematocrito,
la funcidén renal (Crp X: 1.7 -+ 1 mg/ml), ha desaparecido el sin-
drome nefrético en los 5 pacientes que lo presentaban y se ha
normalizado la HTA. La tolerancia de los bolus“ha sido buena des-
tacando Gnicamente nduseas y vomitos en 5 pacientes durante los
2-3 primeros dias, dos episodios de herpes zoster, amenorrea tran-
sitoria en 2 pacientes sin leucopenias severas, sepsis o cistitis
hemorragica.

Lo bolus de ciclofosfamida, junto a los corticoides han consegui-
do, a corto plazo, un buen control- de la enfermedad tanto clini--
co como bioldgico con pocos efectos secundarios y buena toleran-
cia, lo que ha permitido reducir las dosis de corticoides y ci-
clofosfamida utilizadas hasta la actuslidad en las pautas de ci-
clofosfamida por via oral, asi como sus principales efectos ad-
Versos.

, 02 antiplasamina,

AUMENTO DEL INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DEL PLASMINOGENO. (PAL) EN
EL SINDROME NEFROTICO (SN). AUMENTO .DEL RIESGQ TROMBOEMBOLI-
co (?) LLr

A Oliver, P Barceld, C Fernéndez, F Rousaud O Lépez, JA Balla-
rin, F Calero FEAYAN
FUNDACION PU!GVERT. Bargelona 08025:’

4
Para conocer las’ alterac1ones del sistema fibrinol{tico plasmiti
¢6 'y su repercusién en la incidencia de trombosis en el SN
hemos estudiado 34 pacxentes con nefropatia glomerular. 21
¥V y 13 H, edad media 42- 217 afios, con proteinuria 6. 2%3.8 g/24h
Se dosificé: activador tisular del plasminégeno: funcional
{cromégeno) y antigeno (Elisa) (t-PA), plesmindgeno (Plg),
2 macroglobulina (M), histidina rica en
glicoproteina (HRG) y el activador-inhibidor de}l plasmindgeno
(Coaset Kabi). El1 t-PA y PAL fueron medidos con y sin éstasis
venosa. En todos se efectuS un test badsico de la hemostasia
y perfil lipido. Treinta donantes sanguineos se emplearon de
controles. Hubo un aumento de Plg (107t13) y de oM (564%
289): (p< 0.05 y <« 0.001) respecto a los controles y de los
niveles de PAI antes: 1.9-75.4 IUml) y después: 0-77 del éstasis
venoso (p < 0.001). En 13 SN (38%) se hallé una menor actividad
de t-PA: en la oclusién venosa {t-PApost t-PApre): 0-28 p
. p <£0.001. Se comprobd una buena correlacién entre t-PA funcio-

nal y antigénico (p < 0.01) y entre PAL y trlgllcér}dos plasmi- '

ticos (p < 0.001).

Durante el periodo de seguimiento (6-36 meses) 4 pacientes
(12%) tuvieron clinica de trombosis venosas profundas y en
ellos se comprobé un aumento de la actividad del PAL (3 ¢)
y descenso de ATIII (2 c). Nuestros resultados muestran que
el aumento de PAI con disminucién del potencial fibrinolitico
global en el sindrome nefrético puede desencadenar en algunos
pacientes la aparicién de trombosis venosas cuya incidencia
debe ser mas alta cuando es estudiada con métodos complementa-
rios.
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PROSTAGLANDINAS (PG) Y TROMBOXANO (Tx) EN LAS GLOMERULONEFRITIS
CRONICAS {GNC}

J. Ballarin, A. Oliver, J. Rosellé*, F. Calero, P. Barcelé,
J. Mora, R. Castellet y G. del Rio.

FUNDACION PUIGVERT - CSIC* - Barcelona 08025

Se han implicaao las PG y el Tx en el desarrollo de las
GNC.
OBJETIVOS Valorar el gradc de asociacién entre PG, Tx
¥y proteinuria en las GNC.

PACIENTES 29 pacientes con GNC enfermedad de Berger
2, GN extramembranosas 22, lesiones minimas 2, GN mesangiales
‘IgM 3. N i

METODOS : Se determinan Actividad Renina Plasmitica,

Ald;;?;rona, 6KETO PGF1 , PGE2, TxB2 en orina (RIA), proteinu-
ria (Biuret) y creatininemia. La estimacién del grado de
asociacién entre proteinuria y las otras variables mediante
el coeficiente de correlacién de Pearson.

RESULTADOS : Hemos divido a los pacientes en dos grupos
GRL pacientes con SN (23) y GR2 pacientes sin SN (6). Los
resultados en GRL y GR2 son respectivamente. Proteinuria
6,9 + 3,5y 1,5 + 1,3 TxB2 79 + 74 NG/24h. y 58 + 36 6KETO F1
163 + 80 y 134 + 107 PG2 175 + 200 y 130 + 115,

No existen diferencias significativas entre los dos grupos
en relacién con las variables estudiadas. Tampoco hemos
encontrado relacién entre la proteinuria y la eliminacién
urinaria de PG y TxB2.

Aunque la eliminacién de TxB2 sea superior en el grupo
de pacientes con SN no hemos encontrado contrariamente
a otros autores relacién entre proteinuria y T™xB2 en la
orina. -

FENDTIPQ DE LA HAPTOGLOBINA Y NEFROPATIAS GLONERULARES,- .

$.Martinez Ara, C. Solis, R. Madero, A.Sanz Suajardo, R.Lope: topez, N.A4.Bajo, y A. Mon-
tero.

Servicios de Nefrolagia, Bioquimita y Bioestadistica. H. La Paz. Nadrid, 28046,

Se estudia la distribucidn de los Fenotipos (F) de la Haptoglobina {Hp} en un grupo
de 9 parientes, 80 portadores de una Nefropatia glomerular primitiva (NGP}, y 16 de una
Hetropatia secundaria (NS):ELES, Schnlein-Henoch, vasculitis, crioglobulinenial), con una
edad media de 39.9 aos, 48 varones y 48 aujeres. Todos tenian estudic histoldgico e in-
munohistologico, salvo 5 que mostraban criterios clinicos y terapedticos de Sindrose ne-
frotico por Minisos Casbios (NC), EI FHp se detersind mediante electroforesis en gel de
poliscrilanida. E) estudio estadistico se reaiz0 comparando los diferentes porcentajes
con respects a un grups control {6CH, constituide por 744 sujetos, sediante el test del
chi tuadrado (X2},

Los resultados se expresan, porcentualaente, en el siquiente Cuadro:

NEP
fenotipo 60 NG NGP NS NN NCHEFS GNP
-4 18 8.3 7.5 2.5 21.4 .3 (3
-t 50 .6 7.2 3.7 8.6 824 H N}
22 32 7 21.2 43,7 50 13 18.6
n 744 9% 80 1] 14 H 43
£0.05  ¢0.001 ns ns 0.01 €0.01

En el grupo de las NG considerado globalsente se cosprobd, de forma significativa,
una mayor incidencia del F 2-1 y senor de los otros dos, diferencia que se acentud ain
8as en el grupo de las NGP, no siendo significativos los casbios en las 6S. Distribuidos
v agrupados los pacientes histologicamente, se observd mayor incidencia del F 2-2 y senor
del 2-1, aunque no significativa, en la Nefropalia sesbranosa (NN). Por el contrario, en
los grupos de BN proliferativa {GNP) y de NC+Esclerosis Focal y Segsentaria (MC+EFS) se
hallé una diferencia significativa en relacion con el 6. Todos los pacientes can GN Mea-
brano-Proliferativa exhibian el F 2-1 (p(0.05). No se observé corelacidn del FHp con la
existencia de Nefropatia Igf, con la evolucién, ni con la presencia de HIA.

En conclusidn, el F 2-1 se encuentra hiperrepresentado de forea significative en las
NGP, concretasente en las GN profiferativas y en los ML y EFS, Estos hallazgos pogrian
uardar relacitn con las caracteristicas de Anticuerpo propias de cada Fenotipo, asi come
con !z situacién de hiperreactividad inmunclogica descrita en los portadores del F 2-2 .

BIOPSIA RENAL PERCUTANEA CON CONTROL ECOGRAFICO,-—

GALLAR P., VIGIL A., GOMEZ ROLDAN C., ™ CORTINA B,
S, DE'NEFROLOGIA Y * S®. DE RADIODIAGNSSTICO.
HOSPITAL "SEVERO OCHOA”,~ LEGANES.- MADRID.

Una buena localizacién del rifién es vital para realizar una
biopsia renal percutfinea. La ecografia permite dicha localiza-
cién sin riesgos para el paciente.

M. y Métodos: Se realizaron 11 biopsias renales con control
ecogrdfico, utilizando aguja Surecut 15, Menghini modificada.
EL rifién se localizé mediante ec6grafo Philips SDR 1550 modo B
de alta resolucién. Con un transductor sectorial mec&nico de
3.5 Mhz y un set de puncién externo, que dispone de un acceso—
rio que se adecua al calibre de la aguja. Este permite la puia
de la misma por un trayecto seleccionado previamente y visible
como 2 canales paralelos en el monitor. La aguja se visualiza
como ecos brillantes. Una vez dispuesta la punta por dentro de

la cépsula renal, perpendicular a la corteza del polo inferior
del rifibn, se retira el transductor, procediéndose a la puncién.

RESULTADOS: El n¢_de pinchazos fué x: 2.8 %24 por paciente,
para obtener una x: 1.8 + 1.0 cilindros por biopsia. El n? de

glomérulos por biopsia fué x: 15 + 5.2. La ecografia se repitié

a los 10 minutos de la compresién—y a las 24 horas. En el 100%,
en la ecografia inmediata, habia pérdida de definicién de la
cortical, visualizdndose el trayecto de la aguja. El n2 de he-

matomas subcapsulares detectados en el control inmediato fué de
5 (22%). Otras complicaciones fueron: Hematuria microscépica en

2 (18%) en las primeras 24 horas y Dolor lumbar (25%).
CONCLUSION:

- La ecografia permite una buena localizacibn del rifién para la

realizacién de la biopsia renal percuténea, facilitando proba—

blemente un mayor rendimiento de la técnica, sin riesgos afiadi

dos para el paciente.

- La ecograffa facilita adem&s una deteccidn precoz de hemato-—
mas renales post-biopsia, permitiendo un mejor manejo de los
mismos.

ESTUDIO DEL 'TAMANO 'Y DISTRIBUCION DE LOS HEMATIES
MEDIANTE UN AUTOANALIZADOR COULTER : DIFERENCIACION
ENTRE  HEMATURIA GLOMERULAR Y NO GLOMERULAR.

R. Diaz-Tejeiro, F. Maduell, N. Esparza, O. Vaz,
L. Bolalos, P. Errasti, A. Purroy.

5. Nefrologfa. Clfnica Universitaria. Universidad
de Navarra. Pamplona.

La microscopia de contraste de fases (MCF)
es el método més utilizado actualmente en 1la
diferenciacibn del origen de 1las hematurias. Sin
embargo - presenta el inconveniente de la
variabilidad y subjetividad de los observadores,
asf como una gran wvariabilidad de los diferentes
laboratorios en cuanto a sensibilidad y
especificidad. Es por ello que hemos utilizado un
autoanalizador coulter counter (cc) para
diferenciar el origen de la hematuria comparindolo
con MCF. v

Para ello se han analizado 1la muestras de
orina de 25 enfermos con hematuria probada de
origen glomerular (biopsia) (G) ,20 con probable
hematuria glomerular {(hematuria+proteinuria+g£co/
TAC/Urograffa normal) (PG) 25 enfermos con
hematuria de probado origen urolbgico. (NG}

Los resultados se muestran en la siguiente tabla.

PACIENTES MCF CcC

=G {(n=25),.,.0..072T (82%) ......29 (J96%).
-PG (n=20)........ 17 (85%).......19 (95%).
-NG (n=25).........22 (88 $)......25 (100%).

Conclusiént La utilizacién del CC en el es =
tudio y diferenciacién de las hematurias en nues -
tras manos presenta una especificidad y una sensi-
bilidad éptimas, no precisa de personal especiali-
zado para su realizacibébn, pudiendo ser utilizado
de rutina.én el estudio de dichas hematurias.

27

72

74



75

77

XXI REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

EFECTOS DEL PH, OSMOLARIDAD, TEMPERATURA Y TIEMPO DE INCUBACION,
EN LAS CURVAS DE DISTRIBUCION DEL VOLUMEN Y MORFOLOGIA ERITROCI-
TARIA. SU APLICACION EN EL ESTUDIO DE LAS HEMATURIAS.

A.Miguel Sosa, J. Belda, A.Miguel, J.M.Escobedo, L.Garcés, J.San-
chis, J. Villaro, A. Pérez .

SERVICIO HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA. MOSPITAL GENERAL DE VALENCIA.

Actualmente hay posibilidad de llegar al diagnéstico del
origen glomerular o no glomerular de las hematurias, de forma in
cruenta, segin la forma de los hematies observada por microsco-
pia de contraste de fases (MCF) o bien por las curvas de distri-
bucidn del volumen eritrocitario.

El objeto del trabajo es comprobar la influencia en las va-
riaciones del pH (de 3 a 10), Osmolaridad (de 200 a 1000 mOs/kq),
Temperatura (232 y 37@) y Tiempo de Incubacién (30,90 y 210 minu-|
tos), a que pueden verse sometidas las muestras en estudio, sobre]
la morfologia y tamafio de los hematies en sangre periférica y si
estas alteracicnes son similares a las observadas en los hematies|
de la orina, en pacientes con hematuria. ’

En personas con morfologia y parémetros normales en sus he-
maties, se extraen 5 ml de sangre, se centrifugan a 1500 r.p.m.

5 minutos; 0,1 ml del sedimento se resuspenden en los diluyentes
de pH y Osmolaridad, preparados a las diferentes temperaturas y
periodos de incubacién mencionados.

Las muestras asi preparadas se examinan por MCF y se pasan
por el contador automitico de células (STKR), valorando el volu-
men corpuscular medio (VCM) y el ancho de distribucidn eritroci-
tario (ADE).

Los resultados no indican diferencias significativas con las|
variaciones de pH, Osmolaridad, Temperatura y Tiempo de Incuba-
cibn, que se ajustan a los méximos cambios, que pueden ocurrir en|
la orina de los pacientes, no afectandose la morfologia de los
hematies valorada por MCF, ni las curvas de distribucidn eritro-
citaria, proporcionadas por el contador automdtico de células.

ESTUDIO DE LAS HEMATURIAS DE ORIGEN GLOMERULAR O NO GLOMERULAR,
MEDIANTE EL ESTUDIO DE LA MORFOLOGIA Y DE LAS CURVAS DE DISTRI-
BUCION DEL VOLUMEN DE LOS HEMATIES EN LA ORINA.

J.M.Escobedo, J.Belda, A.Miguel Sosa, L.Garcés, M8.J.Martin, A.
Bernat, A.Pérez.

SERVICIOS‘HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA

En 40 pacientes con hematuria, se estudia su posible origen
Glomerular (G) o No Glomerular (NG}, mediante el examen en mues-
tras de orina de las alteraciones en forma y tamafio de los hema-
ties valoradas con el microscopio de contraste de fases (MCF) y
con las curvas de distribucidén del volumen corpuscular medio(VCM
y el ancho de distribucién eritrocitario (ADE), empleando un cond
tador automatico célular (Coulter STKR). Se estudia ademds la
correlacién de estos resultados con el diagndstico definitivo de
los pacientes.

Los resultados obtenidos mediante MCF, muestran hematuria
de origen G en 24 casos y NG en 16. Las curvas resultantes con
el Coulter son de distribucién G en 20 pacientes, 18 NG y en 2
casos el trazado es Mixto.

Al hacer una correlacién con el diagnéstico clinico, se a-
precia una concordancia de los resultados, en 23 casos con el
MCF (57,5%) y en 32 casos con las curvas de distribucién del ta-
mafio celular (80%).

La existencia de una leucocituria o de una insuficiencia
renal en fase preterminal, dié lugar en 7 casos a un trazado de

curvas, que no coincidian con la etiologia de la hematuria. Tras

realizar la correccién, sobre el total de los casos estudiados,
entre el diagndstico clinico del paciente y la forma de la curva
de distribucidn celular existe una correlacién del 90,6%,

La conclusidén de estos primeros resultados, indican la po-
sibilidad de utilizar una técnica sencilla, rdpida e incruenta,
que ayuda a conocer el origen glomerular o no glomerular de las
hematurias a estudio.

MORFOLOGIA NORMAL DE LOS HEMATIES URINARIOS EN LA
GLOMERULITIS SEGMENTARIA NECROTIZANTE.

Serra A., Turguet P., Abad E., Mill4 F., Bonal J.,
Bonet J., Lauzurica R., Teixidé J., Romero R.,
Caralps A. Hospital de Badalona "Germans Trias i

Pujol". Barcelona.

los hematies
util en el

El estudio de 1la nmorfologia de
urinarios (MHU) se considera un método
diagnéstico de la etiologia glomerular o© no
glomerular de una hematuria: 1los hematies (hm)
carenados se observan en las de origen glomerular,

mientras que sen normales en las wurolégicas.
Observaciones preliminares han mostrado,  sin
embargoe, que en la glomerulitis segmentaria

necrotizante los hematies pueden ser normales.

Con el objetivo de aqalizar este aspecto, y
durante un periodo de 48 meses (agosto 1984-1988),
se estudié, con microscopio 6ptico de 1luz 1la
morfologia de los hematies urinarios en 3 grupos de

enfermos con glomerulonefritis: segmentaria
necrotizante (GSN), por IgA (IgA), y otros tipos de
glomerulonefritis (OTROS). La hematuria fué més
importante en el grupo GSN respecto a los otros 2.
RESULTADOS IgA GSN OTROS
N° enfermos 11 10 12
MHU normal 1/11  *» 8/10 *»* 1/12
Edad media 3719 *  60%17 44119
Hm.carenados (%) 52125 * 15%15 =** 57122
Creat.pmol/1l 129 * % 734 LR 151
* p<0.01; ** p<0.001.

Conclusiones: En la GSN, a pesar de tratarse de una
enfermedad glomerular, 1los hematies urinarios son
de aspecto normai. Ello podria ser debido a la
rotura de la membrana basal glomerular y paso
masivo de hematies al espacio urinario.

RECONSIDERACION DEL PRONOSTICO DE LA POLIQUISTOSIS RE-
NAL (PK) DEL ADULTO. ANALISIS DE 107 CASOS.

A. Gonzalo, M. Rivera, C. Quereda, L. Orte, J. Ortufio.

Servicio de Nefrologfa. Hospital Ramén y Cajal. Madrid

Como se ha referido que el pronbstico de la PK del
adulto es mucho mds favorable (Churchill y cols Kidney
Int 1984, 26, 190) que el descrito previamente, se ha
analizado retrospectivamente la evolucién de 107 casos
con PK (58 V y 49 M) diagnosticados con UIV y/o acogra
ffa durante el periodo Junio 1977 a Junio 1988. En el
momento del diagnéstico, la edad media es 41+14 afos,

9 casos estdn asintom&ticos y 98 sintomdticos: 30 con
funci6n renal normal (FRN) y 68 con IRC (Cr» 1.5 mg/dl
La hipertensifn es la manifestaci6n md&s frecuente: S51%
al diagnbéstico (46% con FRN) y 73% en la eveolucién. 40
pacientes (37%) evolucionan a la IRC terminal (IRCT);,
23 Vy 17 M a la edad media de 52+9,9 afos. La proba-
bilidad de presentar IRCT se ha analizado con el méto
do de Kaplan-Meier. Todos los casos estdn en riesgo
desde el nacimiento y el tiempo de evolucién es la
edad del paciente en el momento del diagn6stico o en
el de IRCT. La probabilidad de no tener IRCT es de 74%
a los 50 afios y 37% a los 70 afios; no hay diferencia
significativa entre hombres(75%) y mujeres (72%) a
los 50 afios y esa probabilidad no se modifica por la
presencia o no de HTA a los 50 afios (77% y 67% respec
tivamente). La probabilidad de supervivencia sin IRC
es de 46% a los 50 afos.

Asf 1) el pronBstico de la PK es mejor que el ini-
cialmente descrito y 2) son necesarios otros estudios
para identificar los factores de riesgo en esta enfer
medad.
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{ lineal (n=4) el tiempo medio de seguimiento fue de 19,5+10,4

CARACTERISTICAS DE LA PROGRESION DE LA IRC EN LA PQR DEL ADULTO.
E.Ponz,M.Garcia Garcia, T.Feliz, J.AImirall, L.Revert. Servicio
de Nefrologia. Hospital Clinico y Provincial. Universidad de
Barcelona.

En 25 pactentes, 18 varones y 7 mujeres, diagnosticados de
insuficiencia renal cronica (IRC) (¢reatinina plasmatica 1,5
mg/dL} secundaria a poliquistosis renal (PQR) del adulto con una
edad media de 47,4+11,9 afios, se ha realizado un sequimiento de
la evolucion de s IRC durante 45,9+32 meses (Intervalo: 8-130
m). La creatinina inicial era de 371+1,6 mg/dL y la final de
7,243,3 mg/dL. Un 92% de los enfermos tenian HTA, estando bien
~controlada en el 73,9%. Se constataron infeccicnes urinarias en
el 32% de los casos y habia litiasis en un 28%.

E1 curso de 1a IRC ha seguido una progresion en forma lineal
en el 84% de'los pacientes. La progresion lineal se ha expresado
como una correlacion mayor de 0,70 de la recta de regresion de
la_inversa de la creatinina plasmatica sobre el tiempo. Los
enfermos con una progresion lineal de su IRC (n=21) tenjan un
sequimiento de 50,9+32,9 meses y en. aquellos sin progresion

meses (ns)., No hubo una asociacion significativa entre 1a
existencia de HTA, el control de la HTA, la presencia de
litiasis o infecciones urjnarias y la progresion lineal de la
IRC. Tampoco se evidencio una diferencia significativa en 1la
rapidez de la progresign de la IRC (expresada como la pendiente
de la recta de regresion) en el grupo de pacientes con HTA bien
controlada frente a aquellos cuya HTA era de dificil control, ni
entr7 los grupos con o sin infecciones urinarias o Tlitiasis
renal,

Concluimos que la progresion lineal de 1a IRC en la.PQR del
adulto se produce en la mayoria de los pacientes upa vez
infciada la insuficiencia renal, no estando en relacion con
factores asociados como la HTA, las infecciones urinarias ni 1a
litiasis, Tampoco hemos observado variaciones en la rapidez de
progresion de la IRC en los grupos con HTA bien controlada, sin
infecciones urinarias ni litiasis.

FACTORES QUE AFECTAN LA EVOLUCION DE LA INSUFICIENCIA RENAL EN -
LA ENFERMEDAD POLIQUISTICA DEL ADULTO (EPQA).

E. Gallego, J.M. Lépez Gémez, R. Jofré, F. GO6mez Campderd, F. —
Ahi jado, F. Valderribano.

HOSPITAL GENERAL "“GREGORTO MARANON". Madrid.

Desde hace mis de una decada, la EPQA se ha descrito como la
causa de entrada en diilisis de cerca de un 10% de los casos. Se
revisan 73 enfermos con el diagnostico de EPQA con el fin de es—
tudiar sus caracteristicas clinicas y los factores que pueden -
condicionar su evolucién hacia la insuficiencia renal terminal.
Se valoraron datos clinicos, antecedentes familiares, malforma—
ciones quisticas asociadas, edad de entrada en didlisis Yy progre
8i6n de la pérdida de funcién renal mediante el valor inverso de
la Cr plasmitica con respecto al tiempo, expresada en dl/mg/mes.

El 56.2% eran varones. Un B87% de los casos tenfan anteceden-
tes familiares conocidos. El 74.6% de todos los pacientes eran -
hipertensos no existiendo diferencias significativas en relacién
con el sexo. El desarrollo de litiasis, hematuria o infeccién -
del tracto urinario en algin momento de su evolucién se presenté
en el 25.4%, 58.2% y 39.4% respectivamente. Se evidencié la pre-
sencia de quistes hepiticos en el 84.3% de los pacientes a los
que se realizd ecografia abdominal, algunos de ellos estando en
didlisis. Un 61.6% precisd tratamiento con dislisis, lo que supo
ne un 10.2% de todos los pacientes en programa. La edad media de
comienzo fué de 48.519.2 afios, significativamente mis alta en -
las mujeres que en los hombres (53.0 vs 45.6 a.), La pendiente -
global de descenso de la funcién renal fué de 0.0109 dl/mg/mes,
sin diferencias significativas en razén de sexo, presencia de -
hipertensién o antecedentes familiares.

Concluimos que la incidencia de entrada en di&lisis de enfer
mos con EPQA no se ha modificado con el paso del tiempo. La pro-
gresién de la pérdida de funcién renal no se ve alterada por los
datos clinicos analizados. La necesidad de didlisis se produce -
significativamente mis tarde en las mujeres que en los hombres —
como congsecuencia de un inicio mas tardio de la IR y no por una
mayor severidad del cuadro.

|PROBLEMATICA CLINICA DE LA POLIQUISTOSIS RENAL (PK) DEL ADULTO EN

{RMRC. COMISION DE SEGUIMIENTO.

-JE1 43,5 % presenta antecedentes familiares conocidos de IRT.

INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL (IRT).

Presenta R. Pascual

Travessera de les Corts, 131-159. 08028 - BARCELONA
Con el objetivo de conocer ciertos aspectos clinicos de los 346 PK
residentes en Catalunya a 31.XI1.88 se remiti6 cuestionaric a to-
dos los Servicios de Nefrologia y Unidades de Didlisis, con un ni
vel de respuesta del 77,7 % o sea de 269 pacientes.

El 4,5 % del total fue objeto de nefrectomia (N) pre-HD, el 50 %
por infeccién. )
En HD se realizé N en el 9,7 % del total de p., en el 38,5 % por
infeccién y el 23,1 % por neoplasia. )
El 30,1 % present6 HTA en HD.
En el transcurso de 1988, el 21,6 % de los dializados presentan 1
0 mis crisis quisticas, requiriendo hospitalizaci6n de 1-28 dias
el 25,8 % de los mismos (x:8,6 d). Asimismo, en el 88 el 16,7 %
de los dializados requiri¢ trnasfusion de 1-30 u (x:3,3 u/p).
El 35,3 % del total de enfermos fue objeto de ecocardiografia
(ECO-C) detectandose dilataci6n abrtica en el 1,9 % (5,26 % de los
ECO-C), valvulopatia abrtica en el 1,5 % (4,21 de los ECO-C)y val-|
vulopatia mitral en el 1,5 % (4,21 % de los ECO-C). Diez de los 13
enfermos (76,79 %) con ECO-C y las citadas anomalias presenta
Entecedentes familiares de PK (p& 0,05). En cambio, nefrectomia
n HD, HTA, edad, infeccién renal y requerimientos transfusionales
o presentan correlacién significativa.
n estudio de la mortalidad de los Gltimos tres afios detecta 754
Exitus de los que 61 eran PK (8,1 %). '
Entre poblaciones PK y no PK no hay diferencias significativas si
la causa de muerte es cardiovascular (47 % vs 43 %) o infecciosa
(6,2 § ;§ 10,2 %) con una mayor frecuencia por hepatopatia (6,6 %
Vs 3, .

ESTUDIQ CLINICO Y GENETICO DE UNA PAMILIA CON
ENFERMEDAD RENAL POLIQUISTICA AUTOSOMICA DOMINANTE
(ERPAD) .

, F Garcia Martin, R Martin
Herndndez, E Martin Escobar' B Peral®, C Hernandez',
JL San Millan’ -
Unidad de Nefrologia. H. Virgen de la Luz. Cuenca.
Genética Molecular . H. Ramén y Cajal. Madrid.

Hemos estudiado tres generaciones de una familia
compuesta por 16 sujetos en riesgo de padecer ERPAD
desde el punto de vista clinico y genético con el
objeto de analizar alteraciones de la funcién renal
y de detectar precozmente portadores asintomiticos.

Excluyendo a la propositus (mujer de 64 afios en
hemodidlisis periddicas), 7 eran hembras ¥ 9 varones,
con edad media de 24.1 = 14.9 (9-51 afios). En todos
ellos se realizé estudio de funcién renal y
osmolaridad urinaria tras deshidratacién Yy ecografia
abdominal en los mayores de 20 aifios. Ademds, s2
efectud un estudio genético con sondas de DNA (3' HVR
Y 24/1) que circundan el locus de la enfermedad en el
brazo corto del cromosoma 16.

Se hallé el gen patolégico asociado a ERPAD en 7
pacientes. No encontramos diferencias significativas -
en los pardmetros de funcién renal entre los
portadores del gen y los sujetos sanos, estudiados
globalmente. o en dos grupos teniendo en cuenta si
eran menores (n=8) o mayores de 20 afios (n=8).

De los sujetos estudiados con ecografia renal
(todos ellos mayores de 20 afios), observamos una gran
correlacién entre la presencia de quistes renales y
el gen anémalo.

Concluimos. que en la ERPAD, el an&lisis de los
pardmetros de funcién renal puede no ser suficiente
para el diagnéstico de la enfermedad; sin embargo, el
estudio genético realizado con sondas de DNA ha sido
muy valioso en la deteccién precoz de los portadores
asintomiticos del gen y se correlaciona con la
presencia de rifiones poliquisticos. .
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DIAGNOSTICO PRESINTOMATICO DE LA POLIQUISTOSIS RENAL
DEL ADULTO CON SONDAS DE DNA.

A. Gonzalo, F. Moreno,
Orcfino, J. Ortufio.

M. Rivera, C. Quereda, L.

Servicio de Nefrologfa y Unidad de Genética Molecular.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La poliquistosis renal (PK) del adulto se hereda
de forma autosomica dominante y aproximadamente un 1
por 1000 de la poblacifn es portador del gene mutante.
El diagnéstico presintomitico depende de la deteccibn
de quistes en la ecograffa pero no se pueden excluir
ya que, el 34% de la poblacifn en riesgo en la segun
da década, presentard la enfermedad después de una
ecograffa normal. Recientemente el locus de la enfer-
medad ha sido localizado en la regidn hipervariable
(3'HVR) , identificado mediante una secuencia clonada
de DNA, en la regifn de la X globina en el brazo cor-
to del cromosoma 16 (Reeders y cols. Nature 1985, 317,
542) y designado como PK1l. Mediante andlisis con RFLPg]
(fragmentos de restriccifn polimorfismos de longitud)
con las sondas de DNA 3'HVR y 24,1 (facilitadas por
el Dr. Breuning, Holanda) se han estudiado los alelos,
de ambos lados del gene, en 41 personas de 9 familias
no emparentadas. El haplotipo transmisor de la enfer-
medad se ha identificado en 23 personas, 15 con PK
(42-65 afios) y 8 (19-37 afios) con ecograffa negativa.
En 9 personas en riesgo (ecograffa negativa), no se
ha identificado el haplotipo transmisor. Asi en per-
sonas con 50% de riesgo para la enfermedad, el andli-
sis con DNA permite diagnosticar la herencia de la
PKl en ausencia de quistes detectables, con un 95% de
probabilidades aproximadamente en aparentemente no re
combinantes. -

CARACTERISTICAS DE LOS QUISTES EN LA POLIQUISTOSIS RENAL
M.Garcia  Garcia,J.M.Campistol, C.Bru,A.Torras,C.Piera, R.
eulofeu, t Merola, E.Ponz, L.Revert,

Hospital Clinic. Universitat de Barcelona. Barcelona.

E1 objetivo de este estudio ha sido examinar 1las
caracteristicas de los quistes en la poliquistosis renal del
adulto.

En 8 pacientes de 49,5+9,7 afios, diagnosticados de enfermedad
poliquistica renal autosomica del adulto con_ creatinina
plasmatica de 4,6+2,7 mg/dl se practico puncion quistica
percutanea unilateral bajo control ecografico de quistes de
diametro > 3 cm. Se vaciaron 3% quistes renales y 2 quistes
hepaticos. En cada quiste se determino: Na,K,Cl1,Creatinina, BUN,
proteinas, albumina y volumen aspirado. Los quistes se
clasificaron en No Gradientes {proximales): Na> 100 mEq/1,
Gradientes (distales): Na ¢ 20 mEq/) e Intermedios: Na 21-100
mEq/1. Tambien se clasificaron como quistes comunicados con
glomerulo (creatinina quiste/creatinina plasma > 1) y quistes no
comunicados (creat. q./creat,pl. <1).

Las caracteristicas de los quistes fueron las siguientes:

n | Na K | & BUN cr g/cr pl | Vol ext
No Gradiente| 29(V33,T[ 7,T [113,7] V03,9 1,99 27,8
+9,9]+43,8 |+17,6] +44,5] +1,73 +29,0
Intermedio 9162, 2%[50, T*{6T, %] 167 7,21% 8.8
+17,7(+25,6(+23,7[+62 +3,46 +4,8
Gradiente T 6 22 -] 180 16,6 5
*p <0.07 mEq/ T [mEq/TmEqQ/T[mg/dT m]

Quistes comunicados se encontro en el 84% y no comunicados en
el 16%, no_existiendo diferencia en cuanto a volumen ni a
concentracion de proteinas. Los quistes hepaticos se comportaron
como quistes no gradientes no comunicados.

Concluimos que los quistes vrenales en la enfermedad
poliquistica renal tienen un epitelio tubular que comserva la
actividad fisiologica y presentan una secrecion tubular que hace
que el volumen de Tos quistes no dependa de su comunicacion con
el ovillo glomerular. :

EFECTO DEL VACIAMIENTO QUISTICO PERCUTANEQ SOBRE
EL FUNCIONALISMO RENAL EN LA ENFERMEDAD POLIQUISTI-
CA RENAL AUTOSOMICA DEL ADULTO.

M.Garcia Garcia,C.Bru,J.M.Campistol,C.Piera, A. -
Torras ,E.Ponz,L .Revert.

Hospital Clinic i Provincial. Universidad de Barce-
lona. -
El objetivo de este estudio ha sido examinar el
efecto agudo del vaciamiento quistico mediante pun-
cidén percutdnea sobre el tuncionalismo renal en pa-
cientes afectos de poliquistosis renal del adulto.

En 6 pacientes diagnosticados de enftfermedad poli-
quistica renal autosémica del adulto con lumbalgia
y/o insuficiencia renal progresiva se practicd

Barcelona.

va-
ciamiento quistico percutdneo unilateral bajo con-
trol ecogratico de quistes de didmetrod 3 cm. La
creatinina plasmdtica de los pacientes era de 4,4f
3,1 mg/dl (%XIDE) (limites:0.7-8.8). Un dia antes se
determiné tiltrado glomerular y flujo plasmatico
renal mediante método isotépico con Ilzsftalamato y
Il3l—hipuran respectivamente. Un dia después del
vaciamiento quistico se repitié el filtrado glomeru
lar y el flujo plasmitico renal. '

En los pacientes se vaciaron 31 quistes
promedio por paciente de 5,2%2,5 quistes (2-8 quis--
tes) con un volumen de 1201279 ml (24-220ml). EL fil
trado glomerular previo tue de 44,5%53,4 ml/min(15Z
153ml/min) y el flujo plasmitico renal fue de 237,3
¥316,9 ml/min (62-881 ml/min) .EL filtrado glomeru-
lar experimentd una mejoria significativa de 12,1%
7,3% ( P<0.05 ) y no hubo cambio significativo en
el tflujo plasmdtico renal.

Nuestros resultados apoyan la hipdtesis de que la
descomprensién de las nefronas no quisticas mejora-

con ~  un

ria o preservaria el tuncionalismo

renal en la
poliquistosis renal del adulto. ’

ACTIVIDAD BACTERICIDA DE LA NORFLOXACINA EN EL LIQUIDO
QUISTICO DE LA POLIQUISTOSIS RENAL.

JM.Campistol, F.Marco, M.Garcia,E.Ponz, C.Bru.Servicio
Nefrologia, Microbiologia y Radiodiagnostico. Hospital
Clinic, Barcelona.

La infeccidén urinaria con extensién a los
constituye una complicacién frecuente,
con frecuencia responsable de deterioros
progresivos en la poliquistosis renal, siendo refrac-
taria "al tratamiento antibiotico convencicnal. Se
estudia la actividad bactericida y bacteriostatica de
la Norfloxacina, antibiotico de amplio uso en el tra-
tamiento de las infecciones urinarias por su actividad
frente a los germenes gram negativos y su nula toxici-
dad renal, a nivel del liquido quistico obtenido por
puncion.

Se estudian 7 pacientes (4 mujeres y 3 hombres) afec-
tos de poliquistosis renal, con una edad media 37 de
anos, y una cifra media de creatinina de 2.3 mg/d4dl
{rango#-4.5),practicandose punciones sobre los quistes
renales bajo control ecografico. La Norfloxacina (400
mg) se administra 12 y 3 h., antes de las punciones. Se
determina la actividad bactericida y bacteriostatica
de la Norfloxacina a nivel del plasma y del 1liquido
quistico obtenido. L
Resultados- En 26 de las 28 muestras obtenidas se ob-
serva una actividad bacteriostatica/bactericida > 1/2,

quistes ,
importante y
funcionales

siendo en general paralela a la actividad en plasma.
No se observan diferencias en funcidon del tipo de
quiste (proximal o distal). Se obtiene una correcta

actividad bactericida a pesar de la existencia de
insuficiencia renal avanzada. Se observa un efecto de
acumulacion del antibiotico a nivel del liquido quis-
tico, despues de varios dias de tratamiento, con in-
tensa actividad bactericida.

Conclusion- Consideramos que la Norfloxacina puede
constituir una buena alternativa terapeutica en la
infeccion quistica de los pacientes con poliquistosis
renal.
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POSIBILIDAD REAL DE EFECTUAR UN PRONOSTICO PRECOZ EN LA NECROSIS|
TUBULAR AGUDA (NTA) .- UN ESTUDIO CONTRASTADO.

F. Liafio, A. Gallego, J. Pascual, F. Garcia Martin, L. Orofino,
R. Matesanz, M.T. Naya, J. Ortufio.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

El enfoque del pronéstico en la NTA ha cambiado en la dltima
década. Varios autores han utilizado dos modelos de regresidn
mdltiple para estudiarlo; sin embargo, rara vez han confirmado
sus resultados en grupos control.

En este trabajo analizamos prospectivamente las condiciones
clinicas y demogréficas de 228 NTA en la primera evaluacidén ne-
frolégica. Para ello utilizamos dos sistemas de regresidn maGlti
ple, lineal y logfstica, que permiten identificar el efecto de
los aspectos estudiados (variables independientes) scbre la mor
talidad (variable dependiente). La edad, la hipotensién, la res
piracién asistida, el coma y la oliguria influyeron estadistica
mente sobre la mortalidad. Obtuvimos asimismo dos ecuacicnes, -
cada una de las cuales permite calcular la probabilidad de muer
te de cada paciente y un umbral discriminativo por encima del -
cual no se observd supervivencia de los enfermos.

A continuacidn confirmamos el funcionamiento de las ecuacio-
nes obtenidas en 2 grupos de pacientes: Uno, con 100 NTA conse-
cutivas atendidas en nuestro Hospital (validacién interna) y
otro, con 25 enfermos cuidados en otro centro (validacién exter
naj.

Valoramos tambidn, la correlacidn entre los dos métodos de
regresién miltiple empleados que fue excelente (n=328; r=0,95;
p<0.001l), Sin embargo, la utilizacidén del método lineal es m&s
sencilla.

Hemos desarrollado y contrastado en dos grupos control dife-
rentes, un sistema sencillo de puntuacidn que permite estable-
cer el pronéstico precoz individual de los enfermos con NTA e
identificado grupos de pacientes en los que las expectativas de
supervivencia fueron nulas. '

ANALISIS DE LA EVOLUCION DE LA GRAVEDAD DE LA NECROSIS
TUBULAR AGUDA (NTA) A LO LARGO DE 11 ARQS UTILIZANDO
UN "INDICE DE SEVERIDAD" (IS).

F.Liafio, J.Pascual, A.Gallego, L.Orte, R.Marcén, C:Qué
reda, M.E.Rivera, J.Ortufo.

jHospital Ramén y Cajal. Madrid.

Durante décadas casi todos los trabajos referentes

a la NTA han empleado una frase similar a ésta: "la
mortalidad del fracaso renal agudo permanece elevada a
pesar de los avances disponibles para su tratamiento".
Sin embargo, la evolucidn de la severidad de las NTA
no se ha "cuantificado". Durante ll aifos estudiamos
prospectivamente, mediante la aplicacién de un modelo
de regresifn lineal m@ltiple (BMDP), 328 enfermos con
NTA, con los que obtuvimos un IS, La correlacifn exis-
tente entre los valores esperados, supervivencia o
uerte, calculades con el IS y la realidad observada
(xr=0,61; p<0.001) demostré la bondad y fiabilidad del
ismo. Las causas de la NTA fueron: quirfrgicas (37%},
édicas (24%), nefrotbxicas (24%) y sepsis (15%8), con
un IS de 0,68, 0,61y 0,26 y 0,58 respectivamente.
Los pacientes se distribuyeron en 4 periodos conse-
cutivos: A, 65; B, 73; C, 108 y D, 82 enfermos, para
determinar si la severidad de la NTA se modificé a lo
largo del tiempo. La distribucién etiolégica fue simi-
lar a la global en los 4 periodos. El IS de cada uno
fue respectivamente de: 0,52; 0,60; 0,53 y 0,48 sin dife-
rencias estadisticas entre ellos. De las etiologias
consideradas solo la nefrotbxica mostr$ un descenso
del IS desde el periodo B, haciéndose significativo
(p< 0.05) desde el C. -
El IS permite "cuantificar" la gravedad de la NTA.
Aunque- la severidad global durante los 4 periodos es-—
tudiados no cambi6 significativamente, si apreciamos
una tendencia a disminuir en relacifn con el mejor pro
néstico observado en las NTA nefrotéxicas.

CARACTERIZACION INMUNOLOGICA DEL INFILTRADG INFLAMATORIO EN LA
NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA POR DROGAS (NTIAD).

J.Pascual, F.Liaflo, F. Mampaso , C.Bellas , T.Bricio, V.Urefla, ’

J. Ortufio.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

* La NTIAD constituye una entidad clinica de reconocimiento ca-
da vez mis frecuente asociada con un amplio espectro de agentes
farmacoldgicos. Si bien su patogenia permanece debatida, diver-
sos autores han relacionado el proceso con un mecanisme inmunita
rio celular. Hemos estudiado un grupo de 24 pacientes con NTIAD,
16 varones, con edad media 50421 afios (rango 8-79).10 de ellos
padecfan una glomerulopatfa asociada, en 5 previamente conocida.
Al exdmen histoldégico convencional todos presentaban un infiltra
do difuso (74%) o focal (26%) de linfocitos y células plasmiti-
cas y una serie de alteraciones tubulares {(edema, hinchazén, des
camacién, mitosis, aplanamiento, tubulitis). Junto a ellos se ob
servaron neutrSfilos (87%), eosinéfilos (57%), células gigantes
( 8%), granulomas ( 8%) o areas de fibrosis (17%). Se realizé
ademds la caracterizacién del infiltrade intersticial celular
mediante la utilizacién de un panel de anticuerpos monoclonales
especificos. La técnica de contaje consistié en la determinacién
del porcentaje de células marcadas existentes en 15 &reas esco-
gidas al azar en el infiltrado. Las células Pan T + {células T
totales) fueron, en todos los casos,las mds numercsas (70-96,

X =85 :9 ). El anflisis de las subpoblaciones de células T mos-
tré predominancia de células OKT8+ (supresoras-citotdxicas) en
la mayorfa de los pacientes con exposicién a antibiéticos (62-90
x =76 +5). En el resto de pacientes, con exposicién a un trata-
mientoleterogeneo de diuréticos, anticolinérgicos, antipiréticos,
etc., la subpoblacidn T predominante fue Leu3a+ (T helper). Enlé
casos se observé expresidn epitelial tubular de antIgends de cla
se II o DR. . -
Los resultados de nuestro estudio apoyarfan un posible prota-
gonismo de la inmunidad mediada por células en la reaccién in-
flamatoria desencadenada en la NTIAD. .

INEFRITIS TUBULO INTERSTICIAL AGUDA POR DROGAS (NTIAD): ESTUDIO
ICLINICO Y EVOLUTIVO DE 24 CASOS. ’

J.Pascual , F.Liaflo, N. Gallego, F. Mampaso, C. Bellas, J.R.Romero
P.L. Teruel, J.Ortuflo.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid,

Clasicamente se ha descrito la NTIAD como un sindrome clfinico
de fiebre, artralgias, rash y deterioro de la funcién renal. Es-
ta descripcidn relacionada con los primeros casos secundarios a
meticilina ha cambiado al extenderse el espectro de drogas causan|
tes. Hemos estudiado 24 pacientes con fracaso renal agudo (FRA) ¢
historia reciente de exposicidn a drogas (16 varones y 8 mujcres:
dad 50 % 21 afios; rango 8-79). El diagndstico fue histolégico en
todos los casos. La NTIAD fue pura en 10 casos, asocidndose a di-
versos tipos de glomerulonefritis en 8 casos, vasculitis en 3 vy
Eindrome urémico hemolftico en otros 3. Los enfermos habifan reci-
pido de 1 a 6 drogas (x = 3.6) antes del FRA. Las drogas fueron
bonsideradas la causa del FRA cuando la funcidn renal se recupe-
raba claramente con su suspensién, empeoraba el reintroducirla o
pxistfa un contexto clinico muy sugestivo. La presentacién clini-
ra fue oligosintomdtica. Todos los enfermos tuvieron FRA (creati-
hina sérica-Crs- al ingreso 9 + 6 mg/dl}y ademis fiebre (46%),
bliguria (46%), edemas (35%), dolor lumbar (26%), afectacién he-
pbatica (17%), artralgias (13%) y lesiones cutdneas (13%). El 13%
He los casos cursaron de forma asintomitica y ninguno presentd

la triada cldsica comentada arriba. Dos tercios de los pacientes
ho recibieron tratamiente, 5-fueron tratados con estercides (E) y
B con E é inmunosupresores. El 58% necesitd didlisis, 3 (12.5%)
fallecieron y 1 (4%) necesita didlisis periddicas. En los otros
RO la Crs a los 20 + 24 meses (1-85) fue de 2.6 + 2.1 mg/dl.
LONCLUSIONES: La NTIAD puede ser causada por cualquier droga. La
bxpresién semiolégica de la NTIA ha cambiado respecto a lo descri
to: son habituales los casos oligosintomdticos y no son raros los
hsintomiticos. La evolucidén suele ser buena, aunque cerca del 20%
He los enfermos fallecen o precisan didlisis periddica. Hemos ob-
bervado una elevada asociacidén (58%) de otras formas de nefropa-
ffa con la NTIAD.
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FACTORES PREDISPONENTES AL FRACASO RENAL AGUDO EN
LOS PACIENTES INGRESADOS EN UN HOSPITAL GENERAL

M. Alonso, J.P.Contreras, M. de la Torre., J.Ferro,
M. R. Junquera, 5.Muffiz, J.Herrera.

Servicio de Nefrologia. Hospital General de Asturias.

La insuficiencia renal aguda (IRA) s una situacién
clinica frecuente en un hospital (5% de los pacientes
ingresados). Existe gran nGmero de factores predis-
ponentes (edad, nefrot6xicos, patologia previa, des-
hidratacién, setc.), con frecuencia inevitablemente
asociados entre si.

Para estudiar 1la incidencia de IRA, asi como 1los
factores implicados en su aparicién hemos revisado
las historias de los pacientes ingresados en nuestro
hospital el dia 22/11/88, salvo los pacientes pedia-
tricos o en hemodidlisis. El namero total de histo-
rias revisadas fué de 329. Se analizaron los factores
fundamentales gue pudieran jugar un papel en el des-
arrollo de IRA, dividiéndolos en: factores predispo-
nentes (nefropatia previa, diabetes, HTA, etc.) reco-
gidos en la historia clinica; procesos  inmediatos
(cirugia, sepsis, politraumatismo, etc.) ocurridos en
la semana previa; drogas potencialmente nefrotéxicas
(aminogluc6ésidos, cefalosporinas, AINEs., etc.) reci-
bidas en la semana previa; estado de hidrataci6n en
base a datos clinicos a su ingreso y de balance
hidrico en los 3 dias previos. El 31% de los pacien-
tes presentaba wuwno o mis factores predisponentes.,
siendo 1la HTA el mas frecuente (14%), seguido de
diabetes (8% y nefropatia previa (7,6%), El 38,3%
presentaba algun tipo de proceso inmediato de riesgo
(un 26% cirugia, el 5% contrastes y otro 5% estaba en
fallo cardiaco). El 54, 1% habia recibido en la semana
previa uno o mas tipos .de drogas -  potencialmente
nefrot6xicas. Aceptando gue una creatinina serica
mayor de 1,5 mg/dl, en ausencia.de nefropatia previa,
supone algun tipo de sufrimiento renal agudo, éste se
reconocié en ‘17 casos (5,2%), proporcién que coincide
con la observada en otros estudios.

EL SUSTRATQ HISTOPATOLOGICO-ULTRAESTRUCTURAL DE LA
NECROSIS TUBULAR AGUDA EN MODELO EXPERIMENTAL
DE TIPO ISQUEMICO

., Gomez Edreira M,, Yebra Pimentel T.,

Mar
Alvarez Garcia A.
Hospita! "Juan Canalejo". 15006 La Corufia.

El dafo celular renal
ve! subcelutlar, ocupa un importante capitulo en la fisiopa-
tologia de la necrosis tubular aguda (NTA). El efecto de
la isquemia es estudiado en un modelo experimental de NTA
tras clampaje del pediculo vascular en conejos previamente
nefrectomizados. Las alteraciones morfologicas tubulares,
conecretamente el tubulo prcximal, asi como la secuencia de
los cambios celulares ‘iniciales vy tardios son analizados
siguiendo parametros lesionales preestablecidos. lLos conejos
entre 1,5-2 kgs. de peso son sacrificados a las 2, 24, 48
h., 4, 8 y 15 dias. post reflujo. Siguiendo fécnicas de
perfusion "in vivo" el material es examinado con microsco-
pia optica, microscopio de scanning y microscopio electroni-
co de transmision. También se lleva a cabo una evaluaciéon
histoquimica utilizando tincion enzimatica mitocondrial
{DPNH},

Los criterios histopatolégicos de necrosis tubular son
observados con microscopia optica entre 48 h y 42 dia con
tendencia a la normalizacion entre el 82 y el 152 dfa. El
estudio ultraestructural demuestra la constancia de la pér-
dida del reborde en cepillo, cambios mitocondriales progre-—
sivos y desestructuracion del laberinto basal-lateral con
presencia de cuerpos densos miofilamentosos. 'Existe wuna
buena correlaciéon entre grado de necrosis celular y pérdi-
da enzimatica con la tincién de DPNH. )

Se discuten los principales criterios histopatologicos
definitorios de WTA asi como la importante correlacion fisio-
patoldgica entre grado de isquemia, lesion mitocondrial vy
aplanamiento de Ila superficie basal ‘tubular como punto
critico en el transporte del Na ATPasa dependiente.

isquémico, especialmente a ni-

NEFROTOXICIDAD DE LOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTERbIDEOS (AINE):
UN AMPLIO ESPECTRO DE SINDROMES NEFROLOGICOS.

AM Castelao, S OilVernet, E Andrés, R Poveda, JM Mauri®, JM 6rifié, M
Carrera®* MT Gonzélez, J Alsina.

S. Nefrologia y ** Anat. Pgca H. BELLVITOE, BARCELONA.* 5. Nefrologfa
H.GERONA . '

Los AINE son los farmacos més empleades en la practica clinfca diarfa ,
siendo responsables de sindromes nefrolégices diversos.

Desde 1980 hemos constatedo en nuestro hospitel 22 episodios de
nefrotoxicidad por AINE en otros tantes pacientes, 13 varones y 9
hembras con edad x 63+ 16 afies. E] AINE responsable fus indometacina (9
cases), ind-aspirina (1), ind-naproxeno (1), naproxeno (3), diclofenac
(4), piroxicam (4). En todos los pacientes se produjo fracaso renal
agudo (FRA),- representa 1,8% del total de episodios de FRA y 6% de
los FRA por yatrogenis en nuestra experiencia -. Siete pacientes (32%)
tenfan insuficiencia renal previa (IRP). Se comprobd la existencia de
proteinuria en 11 pacientes (SO%), siendo de rango nefrotico en 2 de
ellos. En un la histologie renal correspondia a nefritis intersticial
aguda. En 2 casos la nefrotoxicided asenteba sobre enfermedades
sistémicas (LES, PAN) y en otros 2 sobre enfermedodes reuméticas con
omiloidosis. Dos pacientes presentaron una insuficiencie renal
répidamente progresiva en relacién con piroxicém. La histologia reveld
6Nextracapilar en un caso y vasculitis .necrotizente renal en el otro,
siendo positives los anticuerpes anti membrana basal (RIA) en ambos.

E] FRA curst con oliguria en 10 pacientes (45.5%), siendo 1a IR ligera
en 4 episodios, mediana en 8 y severa en 8, de los cuales 7 (32%)
requirieron didlisis . Diecisiete pacientes (77,3%) recuperaron
funcidn renal , otro estd actuslmente en evolucion yen 4 1a IR fué
irreversible, debiendo parmanecer en dislisis periédica. )

En resumen, la incidencia de nefrotoxicidad por AINE es pequefia, a
pesor de su uso gensralizedo. Sin embargo es recomendable monitorizar
sorlodamente la funcién rensl en los pacientes con posibles factores de
rfesgo ( odad avanzada IRP; hepatepatia, insuficiencia cardiace,
enfermedades sistémicas ), para evitar unp insuficiencia renel que en
slyunos casos puede ser irreversibie.

FRACASO RENAL AGUDO (GRA) DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA.
E. Gallego, S.G. de Vinuesa,, F. Ahijado, J. Lufio, A. Galan, F.
Valderrabano, F. de Diego, R. Arcas.
HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARANON". MADRID.

Estudiamos los factores de riesgo de fracaso renal y sus in-
dicadores prondsticos en pacientes sometidos a cirugia cardfaca.

‘|Sobre un total de 497 intervenciones consecutivas a lo largo de -

un afio (277 coronarios, 195 valvulares, 3 mixtas, 8 trasplantes -

‘{cardiacos y 14 de otras etiologias), veintiun pacientes (4.2%) -

desarrollaron FRA. No hubo diferencias en el sexo ni en la edad -~
entre los pacientes que hicieron FRA y el resto. La fraccién de -
eyeccién (FE) previa a la cirugia era menor en los pacientes que
desarrollaron fracaso renal (52.3+13.5 vs 40.2t17.2, p €0.05) y
el tiempo de clampaje mayor. Seis (28.5%) de los enfermos con FRA
tenian insuficiencia renal previa, que era funcional en 4 casos.

Cinco (23.8%) eran diabeticos, uno de ellos con nefropatia clini-
ca y 8 recibieron antibiéticos nefrotdéxicos monitorizando sus ni-
veles séricos. La mayor incidencia de fallo renal aparecid entre
los receptores de trasplante cardiaco {50%), la frecuencia de FRA
en el grupo de pacientes con patologia valvular fué del 6.6%, —
siempre sustituciones polivalvulares o sobre cirugias previa, y

unicamente el 0.36% de los enfermos intervenidos por enfermedad

‘fcoronaria desarrolld FRA. Todos los pacientes con FRA tuvieron hi

potensidén en el postoperatorio y estuvieron en tatamiento con ami
nas vasoactivas. Diez de ellos {48%) requirieron dialisis perito-
neal y fallecieron 8 (38%). No hemos evidenciado diferencias en -
la FE ni en la funcidén renal previas-a la cirugia entre los que -
fallecieron o no y se analizd la presencia concomitante de Insufi
ciencia respiratoria, C.I.D., dafio neuroldgico central, hemorra—
{gia, hemolisis, ictericia, rabdomiolisis, citolisis hepatica, bac
teriemia e infeccién pulmonar, encontrando entre los fallecidos —
una incidencia media de 7.4 complicaciones/paciente, frente a 3.1
erc los sobrevivientes.

Nuestros datos sugieren que la situacién clinica y hemodina-
mica previas a la cirugia condicionan el riesgo de fracaso renal,
que es mayor en receptores de trasplante cardiaco y valvulopatias
evolucionadas con mala funcidén ventricular y disfuncién renal pre
vias. E1 tiempo de clampaje prolongado, la diabetes y el trata—
miento con antibioticos nefrotoxicos son tambien factores de -——
riesgo. Este tipo de FRA tiene una elevada mortalidad que se -
correlaciona con un mayor nimero de complicaciones postoperato--—
rias y no parece depender de la situacibén previa a la cirugia.
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VALOR DE 32-11ICROGLOBULINA EN SUERD ¥ DRINA COMO iNDICADOR DE
DISFUNCION RENAL TRAS CIRUGIA EXTRACORPOREA (CEC) EN NiNO3.

V. Barrio, F. Fernandez®, J. Mallol**, J. Calvo, MD. de Miguel=.
Servicios de Nefrologia, Pediatria * y Medicina Nuclear *+.

HGspital Regional "Reins Sofia”, Cordoba.

Con objeto de valorar 1a utilidad diagndstica en suero y orina o4
16 B2-microglobuling (B2m) como marcador de dafio renal tras cirugia
cardiaca en nifios, se estudiaron 37 pacientas (19 ¥/ 18 H) con edades
entre 0.4 5 13 sfios sometidos a CEC con hipotermia y cardiopleifa po
cardiopatia congénita. Se reslizaron determinaciones seriadas (basal
1 y 3 dias post-CEC) de marcadores tradicionales de funcidn renal {cr
Cor y FeNa), de 32m sérica (B2me), urinaria (B2mu) y de su excrecid
fraccional (FeR2m). Los datos se analizaron por andlisis de varianzdg
con medidas repetidas de. forma global (G) y trés dividir a log
pacientes en grupos, de acuerdo con la presencia de bajo gastd
cardiaco {BGC} y de fracaso rensi sgudo (FRA}, definidos pon
hipotensidn mantenida resistente a reposicién de volumen e infusid
de dopamina y par oliguria (<1 ml/Kg.hora} para BGC y por elevacién de
cr > 0.5 mg/dl con respecto al basal y/d FeNa > 2% para FRA.

La incidencia de FRA fue 18.9%, 1a mortalidad giobal 21.7%8 y en
e} grupo que desarrollo FRA 71.4%.

Dialn} cr cer. FeNa B2ms___FeB2m__
G 037 05402 108+31t 0e+04 17+05 02+ 02

1(37) 07+0.3 68+38 13+1.4  22+09 5.2+ 83

3(29) 0.6+0.4 83+35 0.7+0.7  1.7+07% 14+ 25
BGC 1 (13) 0.5+04 46+19 16+19  28+07% 108+115

3 (6) 1.0+08* 63+29 0.6+0.6 27+0.6%% 43+ g%
FRA 1 (7} 1.0+05 41+1d  Z6+23  29+07% (70+127

3D 2.0+0.5%* - 14+0.6 33+40.1%% 53+ 50%=

(*p<0.03; **p<0.01; en comparaciones intragrupo & mismo dia)

En conclusién, la determinacion de B2m en suera es capaz de
discriminar tanto disfuncien renal secundsria a B5C como FRA cor
mayor sensibilidad y especificidad (71 y 838 frente a Cor para ARF

que los indices de dafig renal habitualmente empleados en 1a clinica.

NEFROTOXICIDAD DEL CONTRASTE IODADO (Cf) RADIOLOGICO NO IONICO (NI). ESTUDIO

| PROSPECTIVO.

AM Castelao, C Diaz, ‘X Montana, *C Sancho, *J Dominguez,**C Ferrer,”* X
Fuentes, S Gll-Vernet, J Alsina.

Serviclos de NEFROLOGIA,'ANGIORADIOLOGIA,**BIOQUIMICA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE. BARCELONA.

La nefrotoxicidad (NTX) secundaria al empleo de Jos Cl es blen conocida. La aparicién de
los Cl de baja osmolaridad y de ios nuavos CINI, ha supuesto una disminucién de la
posible carga osmética que llega al tibulo renal, con la consigulente reduccién tedrica de
su potencial NTX. . nt

El objetive de nuestro estudio ha sido p prosp: e en dos poblac de
pacientes sometidos a exploracién radlologica mediante angiografla por sustraccion
digital (DIVAS), la NTX de los Cl habituales (Vascoray ®, grupo |, n=19 pacientas) con
los nuevos CINI (Omnigrat ®, grupo I, n=t0 paci ).Ninglin paclente tenla f

de rlesgo adiclonales. Se han determinado urea y creatinina plasmaticas y
N-acetil-BDglucosaminidasa (NAG) en orina , previamente y a las 24 horas después del
DIVAS. No existieron diferencias significativas en cuanto a edad (G I: 531129 a, G II:
42122 a), urea pre ( G I: 7,843,8, G H: 5,240,9 mmol/l) ni creatinina pre { G |:
96429, G II: 87,4£13,5 pumol/l). Los resultados se expresan en la sigulente tabla:

urea pre urea post creat pre creat post NAG pre  NAG post
mmolA mmoll pmol umoi/| us un
al 7.8:!:3..8 7.9+3.3 96129 104431 37135 9171
. p=0.9 p=0.4 p=0.009
[e]]] 5.2+0.9 6.212.9 87113 83111 18112 51146
p=0.3 . pw0.4 p=0.04
Dos pacientes en el G | pr 1 ol 4n ligera de Inina (superior al 25%

sobre la cifra basal } y nlnguno en ot G Il

Conclulmos diciendo que 1) la NTX por Cl en general es reducida, cuando no existen
factores de riesgo adicionales. 2) El aumento en la eliminacién urinaria de NAG podria
reflajar un cierto grado de afectacién tubular que no llega a traducirse cifnicamente en
deterloro de la creatina plasmética, 3) Aungue el aumanto en la.eliminaclén urinaria de
NAG es mayor en el G |, el uso de los nuevos CINI no parece aportar ninguna ventaja
adicional en orden a disminuir la NTX por CI.

NEFROTOXICIDAD POR MITOMICINA C: A PROPOSITO DE 7 CASOS.

E Poch, JM Nicol&s*, JM Gonzdlez-Clemente, E Ponz, J Almirall, A
Torras, A Darnell, L1 Revert.

Servicios de Nefrologia y Medicina Interna*. Hospital Clinic i
Provincial. Universitat de Barcelona. Barcelona.

La mitomicina C (MMC) se utiliza para el tratamiento de
diversas neoplasias. Los efectos téxicos mas frecuentes se’
producen en la médula ésea, pulmén y corazén. La nefrotoxicidad
es menos frecuente estiméndose la evidencia en un 6%. Entre Sep.
de 1987 y Mar. de 1989 hemos tenido ocasién de observar 7
enfermos (4 varones y 3 mujeres) de edad media 55 a. (23-67a.)
con neoplasias gastrointestinales (2 colorectales y 2 glstricas)
que presentaron nefrotoxicidad por MMC. Cuatro recibieron
simultaneamente 5 Fluoracile y 3 Ftorafur. De los 7 enfermos, 6
desarrollaron 3,8 m. (1,5-9m.) después del tratamiento, un
sindrome urémico hemolitico (SHU). La biopsia renal (BR),
practicada en 4 enfermos mostrd las caracteristicas patolégicas
del SHU. De los 6 enfermos, 1 murié en la fase aguda y un
segundo presenté, después de controlado el sindrome hemolitico
con plasmaféresis, una insuficiencia renal progresiva que
requirié hemodidlisis a los 14 m. Tres se encuentran estables
siguiendo tratamiento con corticoides, AAS y Dipiridamol,
manteniendo creatininas estables de 2-2,5 mg/dl. dos de ellos y
funcién renal normal en uno. E1 Gltimo de estos 6 pacientes se
mostré resistente al tratamiento con plasmaféresis y
corticoides.

Otro paciente evolucioné de forma totalmente distinta. A los
12 m. de la quimioterapia presentd un empecramiento progresivo
de la funcidn renal, sin plaquetopendia, signos de hemélisis ni
hipertensién arterial, que requirié hemodidlisis 10 m. después.
La BR en este paciente mostrd cambios histopatolégicos similares
a los de los pacientes anteriores pero de menor intensidad.

Se concluye que la nefrotoxicidad por MMC se puede presentar
en 2 formas clinicas diferentes con un substrato histopatolégice
similar. Una forma, de presentacién aguda con todas las
manifestaciones de un SHU particularmente grave y, otra forma de
evolucién més crénica y progresiva en la que no suele haber
evidencia de hemolisis.

A pesar de la relativa baja incidencia hay que tener ‘presente
esta complicacién en los enfermos que reciben MMC.

‘Isi6n

{ PUEDE LA DIETA HIPOPROTEICA MODIFICAR LA EVOLUCION
DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AVANZADA ?

F. Rivera,M.A. Ferréandez,L. Jimenez,J. Olivares,

F. Picazo,J.M. Gas,J.P. Contreras,A. Franco

Hospital de Alicante (Servicio Valenciano de 1la
Salud). Alicante. 03010

El papel que la dieta ejerce sobre la progre
de la insuficiencia renal crénica en humanos no
se conoce con exactitud. Hemos estudiado prospectiva
mente la evolucidn de la funcién renal en 19 patientes
con insuficiencia renal crénica de diversas etiologias
durante un perioco de siguimiento wminimo de 3 meses y
maximo de 20 meses(x+sd edad 54.2+15.3 a.;x+sd creati
nina inicial 5.8+1.3 mg/dl.).Todos los pacientes si
guleron una dieta hipoproteica(20 gr/dia)asociada a
aminoécidos esenciales.Se han analizado los resultados
obtenidos en 198 revisiones clinicas y analiticas
,separando los datos de periodo anterior y posterior
al tratamiento dietético(6.1+4.9 meses y 5.2+3.0
meses, respectivamente).Durante ambos intervalos no se
jmodificé significativamente la pauta de antihiperten
sivos.Los pacientes fueron revisados con periodicidad
mensual(7 revisiones/paciente).Encontramos una corre
lacién lineal entre 1/Cr. vs. tiempo en el 63.2% de
los casos.Al comparar las medias de los ‘'slope' de
1/Cr.vs tiempo antes y después de la . dieta encont:omnos
una . diferencia significativa(t-test medidas
repetidas,p=0.027).No apreciamos cambios en las modi
ficaciones de la tensi6tn arterial media ni de 1la
proteinuria. Tampoco se modificaron los niveles de
glucemia, colesterol, triglicéridos y urea en plasma.Los
cambios de la funcibén renal no se asocliaron significa
tivamente al uso de IECA ni de calcioantagonistas.Con
cluimos que la dieta, por si sola,puede frenar 18
evolucién de la insuficiencia renal crénica indepen
dientemente del control tensional.
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EL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL CON UN INHIBIDOR DE LA
ENZIMA DE CONVERSION ENLENTECE LA PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA
RENAL

A. Oliet, J.M. Morales, A. Andrés, J.M. Alcazar, J.L. Rodicio,
L.M. Ruilope.

Unidad de Hipertension. S.
Madrid.

Nefrologia. Hospital "12 de Octubre".

Estudiamos un grupo de 10 pacientes adultos entre 42 y 68 afios,
con insuficiencia renal cronica de etiologia no glomerular, cuya
hipertensién arterial (HTA) habfa sido previamente controlada
con doble o triple terapéutica convencional (TRC) consistente en
diurético y betabloqueante con o SiE vasodilatadgr. Con ella las
cifras tensionales habian sido 154 — 4 TAS y 93 - 2 TAD. A pesar
de lo anterior, la funcion renal se habfa deteriorado progresi-
vamente, tal como lo demostraba la recta de regresién formada
por la inversa de creatinina (InvC)/tiempo a lo largo de los 12
meses previos al estudio. Experimentalmente se sabla que, aun-
‘que la TRC normaliza la HTA, no es capaz de disminuir la hiper-
presion intraglomerular, lo que si consiguen los inhibidores de
la enzima de conversion (IECA), los cuales, y probablemente a
través de este mecanismo, habian mostrado su capacidad para ate-
nuar la progresion de la IR. Pensamos que ésto podria ser apli-
cable al hombre. Por ello, tras la retirada de TRC, iniciamos
tratamiento con Captopril (25-100 mgs al dia), sin modificar la
ingesta proteica. Tras 36 meses de tratamiento, la comparacién
entre la InvC individual esperada segun la evolucidn de la pen-—
diente en TRC y la real, mostro diferencia significativa (p

les no habla sido distinto. E1 FG y FPR aumentaron significati-
vamente durante el primer afio de tratamiento manteniéndose este
aumento, aunque no de forma significativa después de 3 afios de
tratamiento con captopril. El acido drico sérico descendid y
permanecio en niveles mas bajos a lo largo del estudic. La ARP y
AP mostraron los cambios esperados. Los resultados de este estu-
dic sugileren que el captopril puede controlar la HTA y concomi-
tantemente enlentecer la progresion de la IR cronica.

<0.05). Y ello a pesar de que el control de las cifras tensiona-

DIETA HIPOPROTEICA EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA POR
NEFROPATIA DIABETICA. EFECTO A CORTO PLAZO.

M. Garcia Garcia, I. Mart{, E. Esmatjes, M. Pujades, L. Revert.

Hospital Clinic i

Barcelona.

Provincial.Universitat de Barcelona.

El objetivo de este estudio ha sido evaluar el efecto de la
dieta hipoproteica sobre el curso de la insuficiencia renal en
pacientes con nefropatia diabética.

Han sido estudiados 5 pacientes de 61+8,6 aflos con diabetes
mellitus insulino-dependiente e insuficiencia renal secundaria a
nefropatia diabética sin desnutricién proteica. Todos los
pacientes tenian hipertensién arterial estando la misma
normalizada en el periodo de control con inhibidores de la ECA.
Se han evaluado 2 periodos: periodo de control de 15,7+7 meses
(m) y periodo con dieta hipoproteica de 6,9+1,7m (X+DE) (limite:6
- 10 m). La dieta hipoproteica fue de 0,6 gr. de_proteinas/Kg
peso/dia. bajo control de dietetista. La progresién de la
insuficiencia renal se evalud mediante la pendiente de la recta
de regresidén de la inversa de la creatinina plasméAtica sobre el
tiempo. Se recogié: peso, pliegue cutaneo del brazo, diémetro
del misculo triceps, Hb A,, creatinina pl., BUN, proteinuria,
albuminemia y transferrina pl. Los controles se practicaron cada
2 meses. Cada paciente sirvié como su propio control.

Se constatd un descenso significative (P < 0,05) de 1la
progresién de la insuficiencia renal pasando el coeficiente de
regresién de -0,092+0,031 en periodo control a +0,0013+0,0091
con dieta hipoproteica, asimismdé la creatinina pl. 5356 de
3,3+0,85 mg/dl. al inicio de la dieta hipoproteica a 3+0,8mg/dl
al final del seguimiento (P<0,05). El BUN tambien descendid
significativamente.. No hubc cambio en el resto de parémetros.

Nuestros datos confirman la utilidad que puede tener una dieta’

hipoproteica suave en pacientes con insuficiencia renal
secundaria a nefropatia diabética para enlentecer la progresién
de la insuficiencia renal sin efectos secundarios importantes
sconstatables a corto plazo. )

EFECTO DE LAS PROTEINAS DE LA DIETA Y MASA RENAL EN EL
DESARROLLO DE ESCLEROSIS GLOMERULAR EXPERIMENTAL.

D. Fonseca, V. Barrio, L. Herndndez. A. Henz, F. Lopez
Rubio, P. Cabello, J. Calvo, F.M. Gonzalez, P. Aljama.
Hospital Regional "Reina Sofia", Coérdoba.

Diversos estudios han demostrado que las lesiones
histolégicas secundarias a reduccion de masa renal
funcionante dependen del contenido protéico de 1la
dieta. Sin embargo, el patrén histolégico no ha sido
examinado con detalle y existen discrepancias sobre el
uso indiscriminado del término ‘“glomeruloesclerosis
segmentaria y focal”. En este trabajo se revisa la
caracterizacion morfolégica de las lesiones aparecidas
en ratas con masa renal reducida y alimentadas con
diversos contenidos protéicos en la dieta.

Para ello se estudiaron 108 ratas Munich-Wistar
agrupadas en 3 grupos: 2 rifiones, 1 rifion y 1/6 de ri-
fion; cada uno de ellos se subdividié en 3 subgrupos:
dieta de 8%, 20% y 50% de contenido protéico.

Tras 8 meses de seguimiento, el estudio con micros-

copio éptico reveld la existencia de esclerosis focal
glomerular con variable grado de afectacién tubulo-
intersticial unicamente en los animales con 1/6 de

rifion y 1 rifion-50% de proteinas. Se encontraron dos
patrones de ésclerosis glomerular: hiliar en 65.5% de
los casos y difuso en aquellos con mayor proteinuria,
deterioro progresivo de funcidén renal y mortalidad
precoz por uremia. Se observé una correlacién simple
(r=0.81; p<0.0001) entre el porcentaje de esclerosis
glomerular y la diferencia de aclaramientos de creati-~
nina basal y final (ACcr). En el andlisis multivarian-
te incluyendo parametros bioguimicos e histoldégicos,
la proteinuria, masa renal y dieta, calciuria, porcen-
taje de esclerosis y presencia de infiltrados inters-—
ticiales, por este orden, explicaron el 82% de la va-
riacién enACer (p<0.01).

Estos hallazgos apoyan la hipdétesis (*) de la exis-—
tencia de diversos patrones esclerosantes glomerulares
y confirman el papel preventivo de la dieta hipopro-
téica sobre la hiperfiltracién inducida por la nefrec-—
tomia subtotal y/o ingesta .de dietas hiperprotéicas.

(*) Howie AJ, et al. J Patho! 1989; 157:141-151.

PROGRESION DE LA I. RENAL. PAPEL DE LA TENSION ARTERIAL
Martin Garcia J., Ortegs 0., Ferreras I.
HOSPITAL NTRA. SRA. DE ALARCOS. CIUDAD REAL

Para valorar el efecto del control de la TA en la progresién
de la IR, bhemos estudiado retrospectivamente un grupo de 30
enfermos con IR moderada (urea media inicial:118#48 ng/dl;
Creatinina media 1inicial:3.03%1.3 mg/dl) de distinta

. etiologia, evaluando la evolucién de la funcién renal a lo

largo de un periodo de seguimiento medioc de 33.2+19.7 meses
(r:12-84>. La edad media de los pacientes era de 59 a.;
todos seguian una dieta de 40 gr. de proteinas sosa y
medicacién hipotensora diversa, y tenian el producto CaxP
controlado. El n2 medio de tomas de TA fué de 11.7+4.4 por
paciente, el intervalo entre tomas nunca fué superiar a 6
meses. Evaluando el grupo de forma global, observamos que la
Cr plaspatica aumenté de forma significativa al finalizar
el estudio . (Cr media final:4.27+2.2 mgr/dl) (p<0.05).
Estratificande los enfermos segin su TA diastélica en 3
grupos: A)TAd entre 60-89 (media=8343.5) mm Hg; B)TAd 90-95
(media= 92.3%1.6); y C)TAd 96-130 (media= 10118.3) mm Hg. y
comparando los incrementos de urea y c¢reatinina emtre los
grupos, observanos que en un periodo de seguimiento no
diferente entre los tres, no hubo diferencias significativas
en los Aurea, pero la creatinina se elevé solo ligeramente
en el grupo A: aCr=0.15x1.1 vs 1.87%1.9 (grupo B) y 1.88%1.9
ng/dl  (grupo C>(p<0.05). Cuando estratificamos a los
enfermos segun su TA sistélica en tres grupos: A':TAs entre
120-145 (media 135x7.5), B':TAs 146-160 (media=151%3.9), y
C': TAs 160-200 <(media= 17247.9) mm Hg; y comparamos los
durea y ACr entre ellos, no encontramos diferencias
significativas, aunque el ACr fué tambien menor en el A'.
OUbservamos que los enfermos con Nefroangioesclerosis y
Yefropatia Diabética presentaban menor ACr que aquellos can
Glomerulonefritis crénica y Poliquistosis, (p<0.05 y
p<0.001). Estos dos Gltimos se encuadraban casi totalmente
en los grupos B y C (TA diastélicad90 mm Hg). No observamos
diferencias significativas en el ACr a2l analizar los grupos
segun el tipo de tratamiento, aunque el aCr fué menor en los
enfermos con calcioantagonistas.

Concluimos, que el control de la TAd a cifras <90 nm Hg,
enlentece la progresién de la IR de cualquier etiologia,
independientemente del tratamiento hipotensor utilizado.
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|JLa incidercia global 1,15 afos, ha aumentado de 0,7/afo (1973-83) a 2,2/af0 (1983

. e ha conseguido estabilizar el F.G. A pesar del significative ¥ P sérico vyt c=

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (I.R.C} SEVERA EN LOS 3 PRIMEROS
MESES DE VIDA: PECULIARIDADES Y PRONOSTICO.

M. Navarro, M.J.Martinez, A.Aldnso, R. Lama.

Hospital Infantil "La Paz". Madrid-28046

De 1973 a Marzo 1989, hemos tratado 18 Lactantes, 16V y 2H, con IRC y Filtrado Glg
merular Estimado (F&E) de 8,812,8 ml/min/1,73, diagnosticados a los 0,950,7 mesed

89). Displasia remal (50%) y Vilwilas de Uretra (32%), son las causas mSs frecuend
tes. Al diggndstico, ya el 61% estaben malnutrides (IN(%%). Anemia y Acidosis(Hb
9,5¢1,6 gr/l y COH  14,313,4 nEq/l)} tuviercn el 100%; Poliuria severa (5,7l,7cc
k/h) el 83%. Hiponatremia e Hiperialemia (Na 125425 y K 6,841,1 nEqg/1) en 5% e ~
HTA el S%. Calcinosis metastéisica el 17%. El tiempo medio de ingreso fue 97446 —
dias. Tratemiento conservador *~ 14/18 (78%) falleciendo 4(28,5%) y Substitutivo
(DPAC + Tx renal) en 4/18 (22%) falleciendo 2 (50%). .

[Nueve han sido controlados de 7m. a 15 aflos X 4,68a. Han recibido alimentacién end
teral 3/9 y Eritropoyetina 6/9. Ingesta protéica fue 6-8% del aporte caldrico y 14
de fésforo de 80-600 mg/d. Aportes de Carbonato, derivados de Vit-D y 003HNa recid
biercn el 100% y apartes de CINa y Fe segin necesidades individuales. Los siguierd
tes pardmetros evolutivos han mostrado diferencia estadisticamente significatives

(Test de Newran): Inicial 12 afo Final
I.N. % 73,8 8l 97,7
BN mg/dl 44 54 35,8
BUN/Cr 23,6 25 11,9
Cr mg/dl 1,84 2,15 3,03
F.G.Estimado ml/min/1,73 12,9 15,06 19,96
[a total mg/dl 8,8 9,9 10,2
P rg/dl 7,3 4,1 ' 4,1
F.o. u/m 362 750 301
bo gr/dl 9,14 10 0,8

Kl mejorar la nutricién y controlar el S. Urémico con ingesta protéica reducida, -

otal, el 100% desarrollan Hiperparatiroidismo y Ostecdistrofia de leve a moderzrid
la velocidad de crecimiento se ha mentenido en el P36 < P3 en 8/¢. .
Concluimos que el 67% de los lactantes « 3 meses con IRC severa har side tratades
ban éxito, siendo la rutricién el parémetro principal de la supervivencia y este—
bilizacidn de la Funcién Renal.

EFECTOS DIURETICOS Y NATRIURETICOS DEL FENOLDOPAM EN LA INSU-
FICIENRCIA RENAL CRONICA AVANZADA.

A.Andres, L.M.Ruilope, R.Garcia Robles, J.M.Alcazar, J.Tovar,
A.Oliet, J.Sancho, J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia y Servicio Endocrinclogia de 12 Octubre.
Madrid.

El fenoldopam, un benzazepina derivado con accién agonista so-
bre receptores dopaminergicos tipo 1, se ha mostrado eficaz
como vasodilatador renal produciendo aumento de la diuresis y
natriuresis en individuos normales y en pacientes hipertensos.
Por otra parte el sistema dopaminergico se ha implicado como
uno de los responsables de la retencién de sodio en la insufi-
ciencia renal cronica (IRC).

Hemos evaluado el efecto del fenoldopam sobre . la diuresis y
natriuresis en la IRC. A 12 pacientes (6V, 6M, edad 55.8%8
afios) con IRC (6 nefropatia diabética, 3. nefroangioesclerosis,
3 pielonefritis crénica; creatinina basal 4.1*1.4 mg/dl),se
les realizé una infusidén i.v. de fenoldopam durante 6 horas
que se prolongo a 12 en 6 de ellos, a dosis de 0.025 -0.1
ug/kg/min. Las 48 h previas quedaron libres de medicacién ex-
cepto insulina en los diabeticos. Una hora antes, y horaria-
mente durante la infusién, se determiné la diuresis(D), na-
triuresis(Nau), kaliuresis(Ku), y aclaramiento de creatini-

na(Ccr). La tensién arterial sistélica(TAS) y diastélica(TAD) -

se registraron cada 10 minutos.

Basal 1h 3h 6h 12h(n=6)
D(ml/min) 0.920.4  1.9%1.5%  1.430.6%%% 1,0+]1.5% 1,420, 3%%
Nau(uEq/m)47.7t36 110.91127 * 73.9+29% % 75 ,Q#31%% 70, 5432%
Ku(uEq/m) 24.8%14 52.5%55 43.9%31%% 47, 3£29%%%32 4415
Cer(ml/m) 17%11 2318 22#15 28£19% 15.848

(*p<0.05, **p<0.01, **%*p<0.001 versus basal).

Las TA sistolica y diastolica se mantuvieron en limites norma-
les sin que se apreciara ningin episodio de hipotensién. En
conclusién, el fenoldopam infundido por via endovenosa tiene
propiedades diuréticas y natriuréticas en pacientes con IRC.
Este efecto puede ayudar a resolver 1las situaciones de so-
breexpansién de volumen tan frecuente en estos enfermos.

MARCADORES TUMORALES EN LA INSUFICIENCIA RENAL
A Cases, X Filella*, R Molina*, AM Ballesta*, J Lépez, L Revert

Servicios de Nefrologia y Biogquimica®*, Hospital Clinic i
Provincial. Universitat de Barcelona. Barcelona.

Los marcadores tumorales estén adquiriendo una importancia
capital en el diagnéstico y seguimiento de los procesos
neoplésicos. Sin embargo, la correcta evaluacién de los mismos
requiere conocer su sensibilidad y especificidad. En presencia
de insuficiencia renal es posible que los niveles séricos de
estos marcadores pudieran estar falsamente elevados. El objetivo
de este estudio fue determinar los niveles séricos de antigeno
carcincembrionario (CEA), of -fetoproteina (AFP), CA 12.5, CA
15.3, CA 19.9, CA 50, enolasa especifica neuronal (NSE),
antigeno celular del carcinoma escamoso {(SCC), fosfatasa &cida
prostidtica y antigeno especifico prostét’ico en 30 pacientes con
insuficiencia renal crénica de diversos grados (IRC) y en 36
pacientes hemodializados (HD) sin evidencia clinica de
neoplasia.

E1 CEA estaba por encima de los valores de referencia en el
35% de los pacientes con IRC y en el 48% de los HD; el CA 50 en
el 38% y 47%, respectivamente; el SCC en el 43% y 73%,
respectivamente., Por otra parte, el CA 12.5 estaba aumentado en
el 18% de pacientes con IRC y el NSE en el 28% de pacientes HD.
El resto de marcadores tumorales estaban incrementados en menos
del 10% de casos en los dos grupos. Se observé una correlacién
entre los niveles séricos de CEA y los niveles de creatinina {r=
0.56, p€0.01) en los pacientes con IRC.

En la insuficiencia renal algunos marcadores tumorales (CEA,
CA 50, NSE y SCC) presentan con frecuencia unos niveles séricos
aumentados, sugiriende un metabolismo renal de los mismos,
mientras que otros permanecen dentro de los valores de
referencia. Estos resultados deben tenerse en cuenta cuando se
evaluan los niveles séricos de estos marcadores en pacientes con
insuficiencia renal.

HMARCADORES TUMORALES EF LA INSUFICIENCIA RENAL

Martin Garcia JI., Ulecia N.*- Ortega 0., Ferreras 1.,
Alvarez de Lara MA.
HOSPITAL NTRA. SRA. DE ALARCOS. CIUDAD REAL.

Estudiamos la incidencia de 8 marcadores tumorales: CEA, SCC-
Ag, CA-19.9, CA-72.4, CA-12.5, CA-15.3, TPA y Tiroglobulina,
medidos por RIA y reaccién Ag-Ac con Ac. Monoclonales, en 3
poblaciones de enfermos renales sin sospecha de enfermedad
maligna: 43 enfermos de edades entre 21 y 69 a. en programa de
hemodialisis (HD); 20 enfermos de edades entre 25 y 78 a. con
IR avanzada (IR) (Cr.. 4.6x2 mng/dl, Aclaramiento de Cr 19.4x11
nl/min); y 14 enfermos de edades entre 19 y 59 portadores de
Transplante Renal (Tx), con leve afectacién de la funcién renal
(Cre. 1.720.9, Aclaramiento Cr 63.6425.3). El tiempo de HD fué
de 3 a 264 meses; el de seguimiento de IR de 3 a 84 meses; y el
de Tx de 3 a 47 meses. La etiologia de la IR predominante fué,
en los tres grupos, la Glomerulomefritis: 32%, 40%, y 36%.
Encontramos un aumento del TPA (Ag. Polipéptido tisular) en las
tres poblaciones de enfermos,! si bien en HD fué en el 97.6% con
valores medios: 202.2+88.1 U/1, mientras que en IR fué en el
70% con valores: 148.7159.5 U/1 (p<0.05) y en Tx en el 69.2%
con valores: 124.6%40.6 U/1 (p<0.05). Los enfermos con
aclaramientos residuales mostraron tambien cifras inferiores:
169.8£44.2 vs 223.6278.9 U/1 (p<0.05). E1 §CC-Ag (Ag. asociado
a Carcinoma de Células Escamosas), tanbién se mostré elevado en
HD en el 74.4% {(media: 4.25#2.5 ng/ml); y en el 65% de los IR,
mientras que solo 2 enfermos Tx presentaron cifras ligeramente
superiores 2 lo normal. El restc de marcadores tumorales,
guardaron en cierto mode su especificidad, er los tres grupos,
estando solamente elevados en pacientes aislados, salvo el CEA
que estaba elevado en el 25% de los HD. Realizamos una
determinacién de cada marcador pre y posthemodidlisis en 18
enfermos que se dializaban con distintas wnembranas, sin
encontrar diferenclas significativas.

Concluimos que algunos marcadores tumorales, en particular TPA
y SCC-Ag, no son fidedignos para monitorizar enfermedad maligna
en enfermos renales, estando ligado su metabolismo claramente a
la funcién renal. Los marcadores CA (Carbokidratos) si parecen
guardar su especificidad en la IR. la sesién de hemodiAlisis,
independientemente de la membrana utilizada, no modifica los
niveles plasmiticos de los marcadores estudiados.
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DESCAMACION ANOMALA Y DEGENERACION VACUOLAR DEL
EPITELIO PROSTATICO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA: ESTUDIO AUTOPSICO,

A.Ribas*, M, Alonso, V.Cuesta, J.Herrera, V.Peral,
C.Rodriguez. Servicios de Anatomia Patolégica* 4
Nefrologia. Hospital General de Asturias.

El examen histolégico prostdtico en 20 autopsias de
pacientes con IRC revel6 en 11 casos la existencia de
descamacién y degeneracién vacuolar (DDV) citoplasmi-
ca del epitelio glandular prostadtico en sus 16bulos
laterales. Tal hallazgo no apareci6 en un grupo con-—
trol de otros 20 varones fallecidos a edades simi=-
lares, pero sin IRC. Los pacientes tenian edades
comprendidas entre 34 y 80 affos con una media de 59;
14 de ellos habian estado en programa de di&lisis con
tiempos muy variables, con una media de 52 meses; 6
no estuvieron nunca en di&dlisis. Las causas de IRC
fueron: Nefropatia intersticial en 7 casos: poliquis—
tosis renal en 4; GNT mesangiocapilar en 4; nefroes-—
clerosis en 3; desconocida en 2. Uno de los pacientes
con nefropatia intersticial tenia ademss amiloidosis.
No hubo diferencias importantes en cuanto a medica-—
ciones ni procedimientos especiales. Ninguno de 1los
casos con DDV habia tenido clinica proststica ni
intervenciones urolégicas.

Macrosc6picamente las pr6statas evaluadas no
taron anomalias, con un tamafio entre 3 y 5 cm. En
todos los casos se hicieron tinciones con hematoxili-—
na-eosina, y en algunos casos tinciones especiales.
Los hallazgos histolégicos fundamentales fueron:
dilatacién del epitelio glandular monoseriado con
citoplasmas microvacuolados; gran descamacién dentro
de las luces glandulares; afectacién multifocal e
irregular. Todo ello podria inducir a un diagnéstico
erronec de carcinoma.

El interés de estos hallazgos es su asociacién evide-
nte a la IRC, si bien desconocemos las causas concre-
tas de esta relacién,

presen-—

REDUCION DE LA PROTEINURIA ASOCIADA A OBESIDAD CON DIETA Y/O
CAPTOPRIL.

E.Hernandez, M.Praga, V.G.Millet, M.Leén, J.M.Morales.

Hospital 12 Octubre. Madrid.

Hemos estudiado 10 pacientes con proteinuria asociada a obesi-
dad (5H y 2V), con una edad de 48%10.2 afios r(36-70). 6 tenian
obesidad grado I y 4 grado II, peso 98+13 kg r (84-128). 4 pa-
cientes eran monorrenos por nefrectomia previa. La proteinuria
era de 3.4%2.3 gr/d (1.3-8.4) alcanzando en 4 casos rango ne-
frotico. Todos tenian funcién renal normal. 7 eran hipertensos
(3 leves, y 4 moderados). En 5 casos se realizo biopsia renal:
en 4, la microscopia optica no mostraba alteraciones siendo la
IF negativa y el restante tenia lesiones de glomeruloesclero-
sis focal. 4 enfermos fueron sometidos a dieta hipocalorica
extrema. Tras un periodo de seguimiento de 18+8.6 meses (9-29)
habian perdido de un 10% a un 157 del peso 1inicial y la pro-
teinuria habia descendido de 3.27#2.25 a 0.240.28 (p<0.05). 4
pacientes fueron tratados con captopril (50-150 mg/dia). Al
cabo de 24$1.63 m r(22-26) de seguimiento la proteinuria des-
cendio de 4.4712.87 r(1.8-8.4) grs/d a 0.330.14 (p<0.05) pese
a reducciones muy escasas en el peso (0.9%7 a 3%). Los dos en-
fermos restantes recibieron dieta hipocalorica y captopril
(50-100 mg/dia). A los 14 y 20 meses el peso se habia reducido
en un 9% y 107 y la proteinuria paso de 1.95%0.35 (1.7-2.2) a
0.07 gr/d. No hubo cambios significativos en 1la TA, funcién
renal ni colesterol en el conjunto de enfermos. Los triglice-
ridos pasaron de 195278 (110-342) mg/dl a 145%49 (81-233)
mg/dl (p<0.05). En conclusién, la proteinuria asociada a obe-
sidad se reduce significativamente con la perdida de peso y/o
el tratamiento con captopril. Los hallazgos histolégicos y la
buena respuesta al tratamiento con captopril sugieren que la
base del trastorno puede ser una situacién de hiperfiltracién
glomerular.

PROTEINURIA NEFROTICA PERSISTENTE SIN HIPOALBUMINEMIA (HA).

M.Praga, A.Andres, C.Montoyo, A.Oliet, L.M.Ruilope, J.L.Rodi-
cio.

Hospital 12 Octubre. Madrid.

Aunque la HA es es un dato caracteristico del sindrome nefro-
tico (SN), hay pacientes que no la presentan a pesar de pro-
teinurias masivas persistentes. Por otro lado, datos experi-
- mentales seflalan que en la HA del SN juega un papel importante
el catabolismo a nivel tubular de las proteinas filtradas por
el glomerulo. La excrecién fraccional de B2-microglobulina
(EFB2M) es un indice del manejo tubular de dichas proteinas;
aumentaria proporcicnalmente al grado de reabsorcién tubular
de proteinas de mayor p.m. como la albumina, por existir un
mecanismo competitivo entre ambas. Hemos estudiado 35 enfermos
con proteinuria persistente (5 gr/24hr). 19 (Grupo I) tenian
albumina sérica normal (>3.5 gr/dl) y 16 (Grupo II) <3 gr/dl.
Se observé una clara diferencia en los diagnésticos de ambos
grupos. Asi en el G.I. los mids frecuentes eran reduccién de
masa renal funcionante (4), GN extracapilar inactiva antigua
(4), nefropatia del reflujo (3) GN IgA (3) y proteinuria aso-
ciada a obesidad (2). Por el contrario en el GII fueron la GN
membranosa (10) y la hialinosis segmentaria y focal idiopitica
(3),. No hubo diferencias en 1la edad, sexo, proteinuria
(7.4%1.9 vs 7.9%2.5 gr/24hr), creatinina (2.312.1 vs 2.241.5
mg/dl), porcentaje de HTA ni duracién de la enfermedad. El ‘co-
lesterol del G.I. era 277474 mg/dl vs 3294120 en el G.II.
(p<0.01) sin diferencias en los trigliceridos. La EFB2M era
significativamente menor en el G.I. (0.8%1.6%7 vs 9.8%1297;
"p<0.05). Todos los enfermos del G.I., salvo uno, tenian

EFB2M>17. En conclusién, la ausencia de HA a pesar de protei-
nuria masiva persistente se observa preferentemente en deter-
minadas condiciones clinicas. Las diferencias en la EFB2M su-
gieren que un catabolismo tubular reducido de las proteinas
filtradas en el glomérulo puede explicar la ausencia de HA en
estos enfermos.

EFB2M<17%, mientras todos los del G.II., salvo uno, tenian.

EFECTO ANTIPROTEINURICO DEL CAPTOPRIL EN LA PROTEINURIA GLOME-
RULAR NO DIABETICA. :

C.Montoyo, M.Praga, A.Andres, E.Hernandez, V.G.Millet, J.M.Al-
cazar, J.L.Rodicio.

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

El captopril y otros inhibidores del enzima de conversién pue-
den tener un efecto antiproteinirico en la nefropatia diabéti-
ca; recientemente se ha descrito el mismo efecto en algunos
pacientes con otras nefropatias glomerulares. Hemos evaluado
prospectivamente el efecto del captopril (25-100 mg/dia, du-
rante 6 meses) en 23 enfermos con proteinuria masiva (>5 g8/24
h) por diversas nefropatias no diabéticas. 16 pacientes
(69.5%) (Grupo I) mostraron un descenso de la proteinuria
(7.4%1.7 g/24 h inicial versus 3.9%1.7 a los 6 meses; p<0.001)
mientras que en 7 (30%) (Grupo II) no hubo disminucién
(7.622.7 g/24h vs 9.8%3.9, p NS). No habia diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos respecto a la edad (40.6%14.3
afios, Grupo I vs 46.7%14, Grupo II), duracién de la proteinu-
ria (3.212.3 afios vs 3.2¢3.1), dosis de captopril (65%22
mg/dia vs 75%14) & nimerc de enfermos con HTA (502 vs 71%). No
observamos relacién entre el control de la HTA y el descenso
de proteinuria. Por el contrario observamos que la albimina
sérica del Grupe I era claramente superior a la del Grupo II
(3.620.6 g/dl vs 2.6%0.6, p<0.01) y que 1la funcién renal de
estos (CICr 48%21 ml/min)} era significativamente inferior a la
del Grupo I (71234 ml/min) (p<0.05). El andlisis por diagnos-
ticos mostré que todos los pacientes con proteinuria asociada
a reduccién de masa renal (4), extracapilar idiopatica inacti-
va (3), nefropatia del reflujo (2) y GNIgA (2) pertenecian al
Grupe I; por el contrario, solo 3 de 7 casos con GN membranosa
y 1 de 4 con hialinosis segmentaria focal idiopatica pertene-
cian a este Grupo. En conclusién, la mayoria (69.5Z) de los
pacientes con proteinuria masiva han mostrado una reduccidén de
la misma con captopril. Este efecto beneficioso se observa so-
bre todo en determinados diagnésticos clinicos, en aquellos
casos que mantienen albimina serica normal a pesar de la pro-
teinuria y cuando la funcién renal no esti aun muy deteriora-
da.
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IBFLUENCIA DEL CONTENIDO PROTEICO DE LA DIETA EN EL SINDRONE NEFROTICO.
ESTUDIO PROSPECTIVO RAKCOMIZADO

. Abaigar,P. Torres,G. Santes,J. Carrasco,M.. Pascual,S.
Seccion de Nefrologia. Hospital “General Yagie” Burgos.

£l objetivo del estudio es valorar prospechvamente el comportamiento de dlver
sos factores,tante clinicos como bmqulmcos en un grupe de pacientes ¢on Slndrc
me Nefrotico sometidos a dos tipos de dietas:0.8 gr de prutemas/Kg y 1.6 gr de
proteinas/Kg. Ambas con 35-40 Keal/Kg.

Se introdujeron en el estudio 12 pacientes con S.N con una edad de 26.9t10.7 a
los que se les someti¢ a un estudio cruzade aleatorio con ambas dietas.la dura
cion de cada modalidad dietetica Fue de 6 meses,con controles clinicos y bxoqux
nicos cada 2 meses.Se establecis un periodo de “lavade™ de 2 meses con dieta 11
bre entre ambas modalidades de tratamiento.t] estado nutricional de los pacientes
fue controlado a lo largo del estudio,tanto con medidas antropometrlcas como con
controles bioquimicos.Se obtuvieron los siquientes resultados:

Dieta 0.8 gr/Kg. BASAL ° 2 MESES & MESES 6 MESES

Colest.mgrlh 382+120 3691108 353£124% 3574135  %5¢0.05(con la basal)
Tigle.mgr% 2045 78 225126 191 81 171£63%  pg0.05( ~ * )
ALbG.p.gr% 2.30:0.81 2.46%0.58 2.49%0.58 2.63t0.50%% pe0.01( ~  * )
tr.p. ngrh 1.400.57 1.51+0,64 1.54%0.72 1.64+0.69%% p¢0.01( ~ " )
Protelnu.gr/26h 9.243.4  9.734 8.9%43.8  8.8:3.3 n.s

P.sist. 145811.9 14E+10.1  138%12.9  14113.5 pn.s

P.diast. 92t8.9  889.7 87£6.6 88t6.5  n.s

Dieta 1.6 gr/Kg. BASAL 2 MESES & MESES 6§ MESES

Colestmgr’i 374$133 3984130 404£164  383%131 n.s

Trigle.mgr% 1958113 204+ 82 227%139 2064109 n.s

AIbG. p.grh 2.3520.44 2.40£0.67 2.54£0.59 2.38t0.58 n.s _
Cr.p. mgrh 1.3580.48 1.4610.76 1.57£0.76% 1.74+0.95% p¢0.05(con la basal)
Proteinu.gr/24h 8.06$2.6 9.8+3.3% §.3:3.6 9.243.2 p<0.05( *~ “ )
P.sist. 139413.7 142#15.7 142t15.5 146316.7% p¢0.05( ~ ~ )
P.dist. 8918.6  87%9.4 9147.1 87:8.7  n.s

No hubo variaciones del estado nutricional a lo largo del estudio.Comparando -
anbas dietas entre si no se han observado diferencias significativas entre los
parametros anteriormente expuestos,aunque la subida-de la Alb. .p. con la dieta de
0.8 gr. roza el nivel de s1gn1hcacxon

CONCLUSIONES: La albimina plasmitica aumenta significativamente con la dieta
de 0.8 gr pret/Kg mientras gue no se modifica con la de 1.6 gr.El celest. y los
trigl. mejoran significativamente a-los 4 y 6 meses de la dieta de 0.8 ,mientras
que con la de 1.6 no sufren variaciones significativas.la proteinuria no sufre
modificaciones bajo ninguna de las dos dietas en el 40 y 62 mes.El aumento sig-
nificative de la Cr p. con las dos dietas puede relacionarse con la evolucion —
natural.

EL CONTROL DE LA HTA CON UN INHIBIDOR DE LA ENZIMA DE CONVERSION
(IEC) REDUCE LA PROTEINURIA GLOMERULAR NO DIABETICA.

A. Oliet, L.M. Ruilope, J.M. Alcazar, M. Praga, V. Gutiérrez Mi-
llet, J.L. Rodicio.

Unidad de Hipertensidn. S. Nefrologia. Hospital "12 de Octubre"
Madrid.

El objetivo de nuestro estudio era investigar el efecto de IEC
captopril® (C) sobre la funcion renal y la proteinuria en enfer-
mos afectos de glomerulonefritis primarias con HTA. Estudiamos
20 pacientes cuya HTA habla sido previamente controlada con do-
ble o triple terapéutica convencional (diurético + betabloquean-
te con o sin vasodilatador) (TRC). Tras la retirada de la misma,
iniciamos tratamiento con C (25-100 mgs al dia) sin modificar la
ingesta proteica y los seguimos durante 2 afies, dividiéndolos en
2 grupos: Grupo A) N=13; aquellos con proteinuria basal mayor o
igual a 3 grs y Grupo B) N=7 aquellos que no clumplfan este cri-
terio. La evolucion de la proteinuria fué distinta seglin el gru-
po de estudio: En el grupo A descendio significativamente desde
el primer 'mes (p <0.001) manteniéndose esta diferencia hasta el
final del 292 afio, en el Grupo B se objetivé un descenso signifi-
cativo (p <0.05) a partir del 109 mes. La albumina sérica aumen-
t (p <0.05) y el colesterol descendis (p < 0.05) en el Grupo A
durante el seguimiento. En cuanto a los parametros de funcion
renal, durante el primer mes aumentaron {p <0.05) los aclara-
mientos de creatinina, inulina y paraaminohipirico, manteniéndo-
se la mejoria sdlo en el grupo B. La ARP y AP mostraron los cam-
bios esperados. El dcido urice sérico descendid y permanecid en
niveles mas bajos a lo largo del estudio. El resto de los pard-
metros no se modificaron. .

Los resultados expuestos anteriormente se obtuvieron a pesar de
no existir diferencias en el control tensional ni en la ingesta
proteica.

En resumen, el C disminuye de forma significativa la proteinuria
en paclentes con enfermedad glomerular primaria y HTA, efecto
que se acompaiia de una mejor{a en el FG y FPR.

MICROALBUMINURIA EN PACIENTES DIABETICOS INSULINODE -
PENDIENTES: (IDDM) EFECTO DE LA DIETA HIPOPROTEICA Y
DE LOS INHIBIDORES DEL ENZIMA DE CONVERSION.

J. M2 Mallafré (*), J.M. Pou (**), R. Sol& {***), M. Balsells {**), X.M, Lens (*).

(*} Servicio de Nefrologfa Hospital de la Creu Roja.
(**) Servicio de Endocrinologfa y Nutricién Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.
(***) Servicio de Nefrologfa de la Fundacitn Puigvert.

La microalbumin@iria estd considerada como un pardmetro
precoz de la aparicibn de la nefropatfa diab&tica en
los pacientes IDDM. Aparte de -un control metabdlico
adecuado, se han realizado diferentes estudios con die
tas hipoprotéicas e inhibidores del enzima de conver=
si6n a fin de lograr su normalizacién.

En este trabajo se estudian 12 pacientes IDDM, normo-
tensos, con una edad de 35 % 12 afos:y un t. de evolu
cién de 14 + 6 afios, que presentaban una cifra de mi-
croalbuminiria de 80,4 * 11,3 agr./min. (r. 35-198),
determinado por nefelometria (n<20 ngr./min.), en dos
ocasiones. La HbA, wera de 8,5t 1,5%. Se sometié de
manera randomizada a los pac1entes a una dieta hipo—
protéica (0,6 gr./Kg./dia) y a tratamiento con capto—
pril a dosis de 12,5 a 50 mg./dia. Los resultados de
la microalbuminﬁria en mgr./min. fueron los siguientes:

BASAL
80,4 * 11,3

DIETA HIPQPROTEICA
31 212 (p<0, 01)

CAPTOPRIL
53,2 ¥ 17(p<0,05)

Como conclusiones podemos destacar que la disminucién
de la microalbuminiria fue superior con la dieta hipo
protéica (p<0,05) que con captopril. Posiblemente la
reduccién protéica asf como el control de la TA sean
conjuntamente con un control metab6lico adecuado, armas
eficaces en la prevencién de la nefropatia diabética.
Es necesario seguir en esta linea de trabajo para ob-
tener resultados sobre la evolucién de estos pacien-
tes.

| normal en las tres antes del tratamiento. Se determindé en el pri

RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON 1,25(0H)2D3 Y 1«x-OHD3 EN EL RAQUI-
TISMO HIPOFOSFATEMICO FAMILIAR

M. Vazquez Martul, J.L. Ecija Peird, O. Mur, J.M. Merlno Arribas
y C. Serna Saugar

Seceién de Nefrologia. Hospital del NifioJests. Madrid 280.09

Se analizb la respuesta al tratamiento con 1,25 (OH)2D3 o
lx- OHD3 en tres nifias de 3.25, 3.8 y 10 afios, diagnosticadas de
RHF. El periodo evolutive fue de 3, 2.5 y 2.8 afios. La PTH fue

mer y tercer caso la 1 25(OH)2D3 sérica, siendo de 19.7 y 20 pg
por ml (normal 20-40). En el primer caso se administré inicial-
mente 1,25(0H2D3, a dosis mixima tolerada de 457 ng/kg/dia y pon
falta de complianza se pasé a lx-OHD3, que se administrd inicial
mente a las otros dos casos, a dosis maximas toleradas de 305,
192 y 85.4 ng/kg/dia respectivamente. Se administré fésforo oral
a las tres, a dosis mdxima tolerada de 160, 96 y 80 mg/kg/dia.
Al final del periodo evolutivo las cifras de PTH séricas fue-
ron de 2, 14 y 31 pg/ml (normal 10-50 mol. intacta). En el pri-
mer caso el frenado de la PTH ceincidié con un periodo de hiper-
calcemia e hipercalciuria por dosificacién excesiva de lx-OHD3.
En las tres pacientes se normalizd la fosfatasa alcalina y se
curaron las lesiones raquiticas radiolégicamente en las dos dl-
timas. Las desviaciones oseas de genu varo se corrigieron casi
por completo en la segunda paciente, persistiendo dé forma acu-
sada en las otras dos. La velécidad de crecimiento se mantuvo
por debajodel percentil 25 en.la primera nifia, siendo normal en
las otras dos. La talla solamente se normalizd en la 28 nifia.
En ninguna nifia se normalizb la fosforemia ni el transporte tu-
bular mdximo de fosfatos, a pesar dellegar a ser normal el 1nd1-
ce de reabsorcién tubular de fosfatos.
Conclusiones: El tratamiento con metabolitos de la vitamina D7
no ha normlaizado la fosforemia ni el transporte tubular méximo
de fosfatos, aunque curd las lesiones raquiticas. La evolucién
del segundo caso demuestra que el fratamiento precoz es capaz
de evitar las defromidades y de normalizar la talla. Las dosis
usadas en dos pacientes han sido mayores que las referidas en
literatura.
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ETIOPATOGENIA DE LA HIPERCALCIURIA IDIOPATICA (HCI) EN LA INFAN-
CIA.RELACION ENTRE 1,25(OH)2D y FOSFORO

E. Villa, M. VAzquez Martul, M.E.Martinez, J.. Ecija, M. Cea,

A. Arregui, J. Boeza.

S. Nefrologia H. Niffo Jes(is. S.Bioquimica La Paz, S.Pediatria

H. Severo Ochoa. Madrid.

El objetivo de este trabajo ha sido elanilisis bajo diferentes 1n
gestas cAlcicas delas variaciones séricas del 1,25(0H)}2D. Se es-
tudian 25 nifios de edad 8,2 + 2,2 afios, diagnosticados de HCI com
paréndolos con un grupo control (GC) de 11 nifios. En todos se éng
1iz6 el metabolismo fosfocalcémico incluyendo 1,25(0H)2D y PTH sé
ricas,bajo situaciones de aporte cllcico: a) 400 mg/1,72/d, 5 d.
b) 1.000 mg/1,73/d, S dias. ¢) 1.000 mg, durante 15 dias. Los pa-
cientes se clasificaron en dos grupos segfin tuviesen alta o nor-
mal la excrecién chlcica con la dieta(a). Ocho se diagnosticaron
de HCIA tipo I y 17HIIA tipo II respectivamente. Como grupo los
21 nifios tuvieron niveles de 1,25(0H)2D mas elevados que el GC.
(P 0,01) (a) 42,07 + 22,17 pg/ml versus 23,6 + 10.3 del GC, (b)
34,65 + 15,09 versus 22,4 + 10,4 y fc) 36,96 + 17,19 versus

20,1 + 6,01. Los niveles 1, 25(OH)2D disminuyeron (P 0,05) en (b)
y (c) con respecto a {a),no habiendo correlacién con calcxurla.
calcemia y PTH séricas, siendo éstas 2 (ltimas normales. Consi-
derados los valores del 1,25(0H)2D individualmente se observan
dos poblaciones,una con valores normales y otra con valores mis
altos (P 0,05) que el GC, presentando estos Gltimos el TMP des-
cendido respecto al GC y una correlacién inversa (r-0,6, P 0,05)
con los niveles de 1,25(0H)2D en la situacién (c).

C~nclusiones: En la HCI los niveles del 1,25(0H)2D. han respondido
inadecuadamente al estimulo dietético. La elevacidn sérica del
1,25(0H}2D se relaciond con una disfuncién del transporte de fos-
fatos, por 1o que consideramos a ésta como posible factor prima-
rio en las HCI con elevacién del 1,25(0OH)2D. Los niveles de PTH
fueron normales, por lo que se diagnostic6é a lospacientes de
Hipercalciuria Absortiva.

EFECTO DEL TRATAMIENTO PROLONGADO CON LITIO (Li)
SOBRE LA FUNCION PARATIROIDEA.

Hidalgo L.,Ubeda I.,Lafuente R%,DePablos I.,Tornero F.
Barrientos A.Servs. Nefrologia, P51qu1atr1a y Medici
na Nuclear“” Hosp. Universitario de San Carlos. Madrid.

Se ha descrito un efecto del Li sobre el metabolismo
P-Ca con hipercalcemia (fCas) y/o elevacién de PTH s&_
rica. Los estudios "in vitro" indican una accidén di_
recta del Li sobre la formacién-secrecidén de PTH. "In
vivo", el efecto sobre la glandula no esta claramente
d11uc1dado En un grupo de pacientes psiquidtricos(p)
tratados con Li por afios, estudiamos su metabolismo P
~Ca y PTH.

MATERIAL Y METODCS:27p(23 H y 4 V) con edades entre 30
y 68 afios(XtDS:53.448.8), afectos de psicosis maniaco_
depresiva, tratados con carbonato de Li desde 2 alé
afios(X+DS:12.843.0), manteniendo litemia entre 0.7 y 1
mEq/L.Filtrado glomerular normal segin Ccr. Se deter
mina estudio metabdlico P-Ca, Ccr y PTH(m.media). Con
sideramos hipercalciuria (?Cao) un Cao> 250 mg/24h en
H vy >300 mg/24h en V.

RESULTADOS:Se registra diuresis>a 3000ml/24h ené4/27
p.En ningdn caso hubo %Cas. En 6p se detecta YPTH (G-
I) frente a una PTH N en los restantes (G-II).La inci_
dencia de YCao fue similar en ambos grupos: I=1/6 y IT
=3/21, asi como el ddel TmP/FG (2/6 v.s.7/21). +Ps en
3 de estos Oltimos 9 p.Entre ambos grupos no hay dife_
rencias significativas en el Cas(X+DS$:4.71+0.32 v.s.
4,57+0,21 mEq/L)ni en el Ps (X%DS:3.080.25 v.s. 2.85
$0.35 mg%).

CONCLUSIONES:1.- En un 22% de pacientes tratados pro_
longadamente con Li detectamos elevacidn de la PTH.2.-
La presencia de ¥ Caoc en un 14.8% de los casos y el ¢
del TmP/FG en un 33%, sin relacién con las cifras de
PTH, podrian indicar una lesidén tubular toxica del Li,
junto al bien conocido defecto de concentracién.3.-Po_
drian existir 2 puntos de accidn del Li, a)la gléndu_
la paratiroidea, con Y de la liberacidon de PTH, sin’
trascendencia clinica~analitica y b)lesidn tdxica tu_
bular con pérdida urinaria.de Ca y/o P.

RELACION -DE LA INGESTA PROTEICA CON EL NITROGENO
UREICO, CALCIURIA Y MANEJO TUBULAR DE URATOS, SIN
INSUFICIENCIA RENAL."

J. Gainza , R. Mufiiz, J.M. Martinez, R.l. Mufioz, 1. Lampreabe.

Servicilo de Nefrologia. Hospital de Cruces-Baracaldo.

Hemos evaluado a 31 deportistas varones sanos de entre 20 y 37
afios de edad (x = 27) con creatininas séricas todos ellos menores de
1,4 mg/dl. En todos se estimé la ingesta proteica (IP) a partir del
nitrogeno excretado por orina de 24 horas segin la ecuacion.
Nitrogeno no ureico + Nitrogeno urinario ureico

IP = 6,25

+

Peso corporal

Encontramos que el BUN (16,7 + 4,5 mg/dl) no se correlaciond con
el aclaramiento de creatinina (141 + 38 ml/min./1,73 m?) pero si con
la ingesta proteica que.resulté ser elevada (1,9 + 0,6 g/kg. de
peso/dia) con una r = + 0,79 (p<0,05).

10 individuos presentaron hipercalciuria definida como Uca &4
mg/kg/dia. La caiciuria se correlacnono con la lngesta protelca r =
+ 0,62) al igual que lo hiciera con ésta ultima la uricosuria (8564257
mg/dl r = +0,61) y la excreccion fraccional de uratos (EFur=10+4%;
r= 0,36; p <OO5) No encontramos correlacién entre calciuria y
natriuresis ni entre EFur e 1P.

En resumen 1) El BUN no se correlaciona con’ la tasa de filtrado
glomerular por encima del limite bajo de la normalidad de ésta y si
lo hace bien con la ingesta prote]ca.

2) Existe correlacién positiva entre ingesta proteica,
uricosuria y excreccién fraccional de uratos.

UTILIDAD CLINICA DEL INDX.CE PROTEINAS/CREATININA EN UNA MUESTRA
ALEATORIA DE ORINA,

J.J.villafruela, J.L.Teruel, M.T.Naya, J.Sabater, J.Pascual, M.E|
Rivera, J.Ortufio.

tefnas/creatinina de una muestra de orina aleatoria (Pr/Cr) y la
proteinuria en 24 horas (Pr/24 h).
jo, es comprobar si esa relacién es independiente de: a)Grado de
funcién renal. b)Tipo de enfermedad renal. c)Nivel de proteinuria
3} Situacién postural. Hemos correlacionado Pr/Cr con Pr/24 h en
452 pacientes con proteinuria significativa clasificados en S gru]
fpos de acuerdo con su funcién renal (A,B,C, y E). En el Grupo E
la elevacién de la Cr sérica es imputable a fracaso renal agudo
oligirico (FRRO). De los 242 enfermos de los Grupos A y B (r>0,90
en 149 1la nefropatfa era conocida y se han desglosade en 4 grupos
(F,G,H,1). Los pacientes de los Grupos F,G y H (r>»0,90) se ree-
clasificaron a su vez por su grado de proteinuria en dos Grupos
(T y K} y finalmente parte del Grupe J (¥)0,90) se reestudid en
dos situaciones posturales diferentes no encontrdndose diferencia
entre las mismas. Los resultados se resumen en el siguiente cuadr

Se ha descrito una excelente correlacidén entre el cociente pro]

El objetivo del presente trabal

GRUPO " {n} Cx (umol/L) Diagndstico Proteinuria Postural r
{107) %133 - > 5 mg/K/dfa - 0,942
(135) ..133-266 - " .- 0,942
.(103) 267-532 + " - 0,809
(88) 3523 - " - 0,686
(19) 3523 FRAO " - 0,596
(52) €266 Glomerulonefritis " - 0,972
(56) 7% 266 Trasplante renal " - 0,943
. (19) #4266 Nefroangiocescler. " - 0,954
I (22) £266 Nefritis interst. " - 0,652
1, (91) 4266 - %3 g/d(§ - 0,944
2 . (41) 4 266 - . " Supino 0,996
3 (23) € 266 - K " Bipedes. 0,959
{45) £266 - >3 g/dia - 0.808

Podemos concluir que la correlacidén entre Pr/Cr y Pr/24 h es-

kién de Pr/24 h por Pr/Cr, no es.posible en insuficiencia renal
severa, nefritis intersticial o proteinuria eglevada.

td influenciada por el tipo de nefropatfa, 'el grado de funcién re
nal y el nivel de proteinuria. En nuestra experiencia, la sustitu

38

116

118



119

121

NEFROLOGIA CLINICA

TERBUTALINA ENDOVENOSA EN €L TRATAMIENTQ DE LAS HIPERPOTASEMIAS

A.Segarra,M.Vallés,Ji.Tovar,M.Ramirez,L1.Piera.
Servicio de Nefrologia. Hospital General Vall d'Hebrén.Barcelona

Dbjetivo: Estudio clinico prospectivo de la eficacia de la ter-
butalina endovenosa (Tev),sola o asociada a bicarbonato,en el tra
tamiento de la hiperpotasemia.

Pacientes y metodos:En un periodo de 34 meses,>5-episodios de hi-
perpotasemia(K superior a 6 mEq),correpondientes a 55 pacientes
(36 con insuficiencia renal aguda y 13 con insuficiencia renal
cronica) han sido tratados con una combinacién de terbutalina ev
(dosis de 0.5 mg)y bicarbonato 1 molar 1 mEq/Kg,administrado en
froma de bolus ev. En 25 pacientes ambos farmacos fueron adminis-
trados simultaneamente (grupo A). En 15 pac.se administrd prime-
ro el bicarbonato y a los 20 minutos la terbutalina (grupo B) y
en 15 pac.se administrd en primer lugar la terbutalina y a los

20 minutos el bicarbonato (grupo C). A todos los pacientes se les
determiné la cifra de potasio y el exceso de base inicial y la
cifra de K a los 30 minutos. A los 25 pac.del grupo A sé 1és
determind 1la cifra de K a las 2 y 4 horas. ’
Resultados: Se obtuvo una respuesta + en el 100% de los pac del
grupo A,en el 81.9% del B y en el 75% del C.En los pac.del grupo’
C,el empleo aislado del bicarbonato solo obtuvo respuesta en el
26.6% de los pacientes y en el grupo C,el empleo aislado de la
terbutalina,obtuvo respuesta en un 40% de pac.En el 92% de los
pacientes la respuesta durd mas de 2 horas y en el 64% mas de 4 h
La intensidad de la respuesta fue significativamente superior
empleando la combinaci6n de terbutalina y bicarbonato que con ca-
da uno de ellos por separado,independientemente de la severidad
de la acidosis o del orden en que fueran administrados. Los pa-
cientes con acidosis metabolica severa respondieron significati-
vamente mejor a la combinacién de terbutalina + bicarbonato que
al bicarbonato solo. Ninguno de ellos respondid a la terbutalina
cuando esta se empleo aisladamente. L
Conclusiones: La asociacidn de terbutalina y bicarbonato ev es
altamente eficaz en el tratamiento de las hiperpotasemias. La
combinacion de ambos farmacos es mds eficaz que el empleo de cada
uno de ellos por separado,sobretodo en presencia de acidosis se-
vera. Su eficaci a no difiere si se emplean conjunta o secuencial

mente.

NEFROPATIA HEREDITARIA FAMILIAR CON HIPERURICEMIA. ES-
TUDIO DE UNA FAMILIA.

M.valles, J.fort, P.Barceld*.

Servicio de Nefrologia. Hospital Valle de Hebron.
Fundacidon Puigvert*. Barcelona.

Se estudian 3 miembros de una familia afectada exten-
samente por una nefropatia que se caracteriza en sus
fases iniciales por la presencia de proteinuria, hema-
turia, funcién renal conservada y alteracién de la ca-
pacidad de concentracidn junto con ‘hiperuricemia y/o
gota con déficit de excrecidn renal de acido (rico. En
fases mas tardias aparece de forma progresiva insufi-
ciencia renal crénica que avanza hacia la fase termi-
nal en edades medias de la vida. La audiometria, es nor
mal. Se hereda con caracter sutosémico dominante. His-
tologicamente se constata la existencia de una nefro-
patia tdbulointersticial crénica con lesiones glomeru-
lares inespecificas, sin depdsitos de Acido G(rico.

La asociacidon de nefropatia intersticial crénica y hi-
peruricemia/gota en diversos miembros de una misma fa-
milia la definen como una nefropatia hereditaria fami-
liar con hiperuricemia.

HEMATURIA CAUSADA POR HIPERURICOSURIA E HIPERCALCIURIA EN PA-
CIENTES ADULTOS.

A.Andres, M.Praga, J.M.Morales, I.Bello, J.L.Rodicio.

Hospital 12 Octubre. Madrid.

La hematuria representa un problema clinice frecuente, donde
en un porcentaje no despreciable de casos no llega a conocerse
su origen, a pesar de recurrir a exploraciones invasivas. He-
mos estudiado prospectivamente a 37 pacientes adultos (15 M,
22 V, edad 31%10.6 afios) con hematuria de causa desconocida,
en los que paralelamente se objetivo hipercalciuria y/o hipe-
ruricosuria. Dieciocho habian tenido episodios de hematuria
macroscopica. Nueve tenian hipercalciuria aislada (4.4-10.4,
X:5.6%1.9 mg/kg/dia) (Grupo 1I), once solo hiperuricosuria
(784-1500, X:10884228 mg/dia) (Grupo II), y diecisiete tanto
hipercalciuria (4-8, X:4.9%1 mg/kg/d1a) como hiperuricosuria
(752-1476, X 1042%181 mg/24hr) (Grupo III). Los pacientes fue-
ron tratados durante 4 meses con hidroclorotiazida (25-100
mg/dia) y/o alopurinol (100-300 mg/dia) segin presentaran hi-
percalciuria y/o hiperuricosuria. Desde el primer mes de tra-
tamiento todos los pacientes normalizaron las cifras urinarias
de calcio y urico. En 22 enfermos (59.4%) (Respondedores) la
hematuria desaparecio totalmente al normalizarse la calciuria
y la uricosuria. De estos, 6 eran del Grupo I, 6 del Grupo II
y 10 del Grupo III. Los 15 restantes {No Respondedores) conti-
nuaron con hematuria a pesar de la normalizacién del calcio
urico urinarios. Los respondedores fueron seguidos durante un
periodo de 12.8%3.2 meses. Respondedores y no Respondedores no
mostraron diferencias significativas en la edad, sexo, ni en
los valores basales de calciuria y uricosuria. En los pacien-
tes respondedores se encontré una mayor incidencia de nefroli-
tiasis familiar (647 v 20%Z) (p<0,05) y de episodios previos de
hematuria macroscopica (647 v 13%) (p<0.05). En conclusién la
hipercalciuria y la hiperuricosuria son causas reversibles de
hematuria en pacientes adultos que hasta elmomento no habian
sido reconocidas.

EL GAP ANIONICO URINARIO: UNA DETERMINACION UTIL PARA ESTABLECER
EL DIAGNOSTICO DE UNA ACIDOSIS METABOLICA HIPERCLOREMICA

‘J. Rodriguez Soriano y A. Vallo

Seccidn de Nefrologfa Pediftrica, Hospxtal de Cruces, Bilbao.

La determinacién del gap aniénico urinario (GAU) (Na + K - Cl)
ha sido propuesta recientemente como un fndice indirecto de ex-
crecién urinaria de amonio (NH4) en pacientes con acidosis meta-
bSlica hiperclorémica. Ya que la excrecién del catién NH4 se a-
compafia normalmente de la excrecidén del anién Cl, el GAU se hace
progresivamente més negativo a medida que la excrecién urinaria
de NHg aumenta. Hemos evaluado la utilidad del GAU en 40 nifios
normales sometidos a una sobrecarga oral aguda de ClNH,, en 10
nifios con ATR proximal y en 9 nifios con ATR distal clésica. En
los nifios normales, 79 muestras minutadas de orina, correspon=
dientes a periodos con un bicarbonato plasmitico inferior a 20
mEq/L y con un pH urinario inferior a 5.5, fueron consideradas
en el andlisis estadistico.

En nifios normales con acidosis inducida por CINH4, el GAU era
siempre negativo (-31.0 i 23.5 mEq/L) y se correlacionaba signi-
. ficativamente con la concentracién urinaria de NHg (r=0.60, p<
0.001). Un GAU de O (Na + K ='Cl) se correspondia con una con-
centraci6én urinaria media de NH4 de 29 mEq/L. Cuando la excire=-
¢idén urinaria de sodio m&s potasio era equivalente a la de clo-
ro (UN V o+ UgV = UCIV) la excrecién media de NH, era de 35 nEq/
min/1. 73 m2. En nifios con ATR proximal el GAU era también nega-
tivo (-23.5 : 16 mEq/L, p = NS), mientras que en nifios con ATR
distal el GAU era siempre positivo (23.7 + 9.5 mEq/L, p <0.001).
Cuando los valores en todos los sujetos, normales y patoldgicos,
fueron considerados conjuntamente se mantenia la correlacién sig-
nificativa:entre GAU y concentracién urinaria de NH, (r=0.69,

p< 0.001).

Se concluye que la determinacién del GAU es un método facil y
fiable de estimar la excrecién urinaria de NH, en un nifio con
acidosis metab6lica hiperclorémica. Un GAU negativo sugiere el
diagnéstico de ATR proximal, una vez descartada la presencia de
una posible pérdida intestinal de bicarbonato. Un GAU positive
sugiere el diagnéstico de ATR distal. La valoracién simultéinea
del pH urinario permitiré establecer el diagnéstico diferencial
entre ATR distal clésica (pH urinario»5.5) y ATR hiperkaliémi-
ca o tipo IV (pH urinario< $.5).
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[ PSEUDOHIPOALDOSTERONISMO NORMOKALIEMICO EN LA PIELONEFRITIS AGUDA
A, Vallo, M2J. Quintela, R. Oliveros y J. Rodriguez Soriano
[ ] Seccién de Nefrologia PediAtrica, Hospital de Cruces, Bilbao.

Un sindrome de pseudohipoaldosteronismo hiperkaliémico ha sido
descrito en lactantes con uropatia obstructiva e infeccidén urina-
ria. El presente estudio fué disefiado para determinar si un sin-
drome semejante estd también presente en nifios con pielonefritis
aguda (PA). Se estudiaron 20 nifios de 6.0+2.8 aflos de edad con
diagnéstico de PA establecido por la presencia de fiebre elevada
y dolor lumbar. El urocultivo fué positivo en todos los casos.
Reflujo vésico-ureteral de grade I y II estuvo presente en 4 ca-
sos y de grado III o mayor en 2 casos. El estudio se realizé al
diagnéstico (pericdo 1),a) tercer dfa de tratamiento con gentami-
cina i.v. (periodo 2) y a los 21 dfas, una vez completado el tra-
tamiento antibidtico {periodo 3). Los hallazgos bioquimicos en
sangre y orina de 24 h se compararon estadisticamente con valo-
res encontrados en 31 nifios normales (edad 8.0:4.4 afios,p=NS).
Los nifios ¢on PA no evidenciaron hiponatremia ni pérdida salina.
A pesar de la normalidad de la kaliemia, la excrecién renal de po
tasioestaba significativamente disminuida en periodos 1 y 2 (EFy
7.6-7.3 vs 12.4%,p< 0.001; GTTK 4.5-4.8 vs 6.6,p¢ 0.001), coin-
cidiendo con un aumento significativo de la diuresis y de la crea
tininemia y con una disminucién significativa de la osmolalidad
urinaria. Todos los valores se normalizaron en el periodo 3. GTTK
no se correlacionaba con los niveles plasmiticos de gentamicina

o con los valores de PCR. La renina plasmftica estaba significa-
tivamente elevada en los tres periodos (9.6-7.6-5.5 vs 2.1 ng/ml/
h,p¢ 0.01), mientras que la aldosterona plasmitica estaba signi-
ficativamente elevada en periodos 1 y 2 (34,5-36.3 vs 22.5 ng/dl,
p<¢ 0.0l y €0.05). En nifios normales existfa una correlacién po-
sitiva entre GTTK y aldosterona plasmética (r=0.36, p ¢0.05),
mientras que esta correlacidén no estaba presente en ninguno de
los periodos estudiados en nifics con PA.

El presente estudio demuestra que en el curso de la PA existe

una hiposensibilidad tubular renal a la aldosterona, que se mani-
fiesta Gnicamente por una disminucién de la excrecién renal de
potasio, no existiendo hiperkaliemia o pérdida salina. Esta al-
teracién funcional reversible puede estar causada por la propia
inflamacién del parénquima renal o por la accibn téxica directa
sobre el transporte tubular renal de una endotoxina bacteriana,
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SINDROME DEL TUNEL CARPIAND EN PACIENTES TRATADOS CON CAPD, ESTUDIG MULTICENTRICO
K. Lopez Revuelta, R. Bosch, R. Acebal, 6. Blum, M. Casares, F. Coronel, A. Cruz, #.
Diaz Molina, A. Fidalgo,L. Pérez Conde, V. Pérez Diaz, A. Rodriguez Caraona, R. Selqas
€] Sindrose del Tdnel Carpiano (STC) es una complicacion frecuente en pacientes con IRC
en tratasiento con hemodialisis cuya prevalencia se ha relacionado con el periodo de tra-
tasiento. En un zlte porcentaje de casos se atribuye a la presencia de depdsite amiloide
tipo B2 aicroglobulinalB2K). €n los pacientes en CAPD no estdn adn bien definides ni su
verdadera incidencia ni los posibles factores patogenicos implicados.

Henos estudiado 13 prevalencia del STC en 109 pacientes tratados exclusivamente con CAPD
durante aés de 3 ados, 33 de eilos disbeticos {29L) siendo excluidos aquelios con eviden-
cia de otras patologias predisponentes. En 10 pacientes {(9.1%} se realizd diagnéstico
electrosiogréfico de STC. La edad, tiempo en CAPD, etiologia de su IAC y los niveles
plasadticos de BZN eran similares en los enfersos con STC y sin evidenria del misso. Fue-
ron analizedos los pacientes con hallazgos positives, excluyéndose diabétices (2 pacien-
tes), un paciente por falta de sequisiento e incluyéndose a 4 sujetos con menor tieapo de
trataniento a los que se fes detects STC en el ENG, En total 1} pacientes, 3 varones y8
aujeres con una edad sedia de 66,338.7 afios y un tiempo de estancia en CAPD de 10 4 72
meses  (39.45:09.8). A todos estos enfermos se les realizé estudio radinidgico de hom-
bros,manos caderas,rodillas,colusna cervical y dorsoluabar que fue valorado por 2 pbser-
vadores, detersinaciones de urea, creatinina, Ca, P, PTH intacts, ferritina y deido drico
y se recogieron antecedentes de peritonitis y capacidad de ultrafiltracion peritoneal, El
tieapo de  aparicidn del STC fue de 29.35219 meses siendo en el B1% de los casos up ha-
llazge electrosiogrdfico. No obstante, e) 501 de los pacientes presentarcn sintomas en
algin sosento de su evolucidn, ads comuneente parestesias, aunque en ningln caso requirid
tratasiento quirdrgico. €n todos los casos en que se dispone de estudio electrosiogrifico
bilateral (72,74}, se encontrd afectacitn en ambos medianos. En los pacientes sintomdti-
cos el tiespo de aparicidn del sindrose fue de 35 meces, frente a 47 meses en los no sin-
tondticas (p¢0.1}, existiendo una correlacidn positiva entre tieapo de aparicidn y mayor
tieapo de estencia en CAPD, sin que existiera correlacién con los pardaetros analiticos,
porcentaje de peritonitis, diuresis residual ni capacidad de ultrafiltracion peritoneal.
Enun 50 X de los pacientes se encontraron geodas sugestivas de artropatia amiloidea,
siends 1a localizatién ads frecuente el carpo y presentando sintonatologia relacionada un
731 de ellos. La presencia de geodas no se correlaciond con el tiempo de estancia en dia-
tisis, el tiempo de aparicidn del SIC, ni el resto de pardsetros anteriormente especifi-
cados. Concluimos que el STC no es infrecuente en CAPD, presenta un tiempo de aparicitn
precoz comparago con el descrito en HD y es bilateral en la mayoria de los tasos . El EMG
s capaz de detectario precozeente, ain antes de que aparezcan manifestaciones clinicas.
Aunque no disponesss de confirmacidn histologica,por la coexistencia de hallazgos radio-
itgicos sugestivos de artropatia asiloidea se puede presuponer esta eticlogia coss res-
ponsable del STC al menos en un 50X de los casos. Es necesaric la ampliacidn de la serie
4si coso profundizar en los resultados para poder corroborar estos hallazgos.

PAPEL DE LA PERITONEOSCOPIA( P) EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA MALFUNCION DEL CATETER DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA(DPCA).

Dr.R.Garcfa Ramén; Dr.A.Miguel; Dr. B.Colomer;:Dr.

A.Caridad;nr.J.?errando. .
Hospital Clinico Universitario VALENCIA 46010.

Con la aparici6én de la DPCA como alternativa de de-—
puracibén extrarrenal,han surgido una serie de compli-
caciones en relacién con el catéter implantado,cuya
aparicién puede ser precoz y tardfa.

Una de éstas,es la malfuncién del catéter, ex-
presada como dificultad en la entrada, en la salida &
en. ambas a la vez,motivafas por la dislocacién del ex-
tremo libre intra-peritoneal 6 atrapamiento por el
omento.

Se presentan dos casos cuyo diagnéstico fué po-
sible con la ayuda de la P.uno por mala colocacién
desde el inicio en espacio pre-peritoneal y otro por
atrapamiento tardfio del disco del catéter por la gra—
sa epiploica ( catéter tipo " Column-disck").

En ambos casos el diagnéstico se realizé con
P.{ dptica de Jacobs,previa medicacién habitual y
anestesia local).En el primero de los casos,tras la
apertura desde el interior de cavidad del Peritoneo
Parietal se restituy$ el catéter al receso vesico—
rectal utilizando pinza de cuerpo extrafio Yy en el
segundo retirando cdn’'la misma porciones de grasa de
entre los discos y columnas de modo parcial,que no
logré el correcto funcionamiento del mismo.

Opinamos que la P.por su inocuidad y préctica-
sencilla, en manos experimentadas, es un método Gtil
para el diagnfstico y en algunos casos posterior tra-
tamiento de la malfuncién del caté&ter.

* EXPERIENCIA CON GEMFIBROZIL COND AGENTE KIPOLIPENIANTE EN PACIENTES EN CAPD
B.Miranda,R.Selgas,C.Felipe,J.Muroz,A. Tapata,F. Noreno,d.L . Riguel.
HOSPITAL LA PAZ. NADRID .

La principal causa de sortalidad en pacientes con Insuficiencia Remal Crénica (IRC) es
la entermedad cardiovascular, directamente relacionada con el alto indice de arterices-
clerosis que estos pacientes presentan. Ello ha sido puesto en relacidn con el manteni-
siento de miveles desaconsejables . de colesterol plasadtico. E1 Gemfibrozil es un fdrmaco
hipolipeaiante que ha demostrado su eficacia en la disminucidn de los niveles plasedticos
de colestero]l y en {a reduccidn de }a sorbi-mortalidad por enfermedad coronaria (Estudio

. de Helsinkil. ’

E] objetivo de nuestro estudio fue evaluar los efectos de éste firmaco, utilizado en ba-
jas dosis, sobre las cifras de lipidos plasméticos en pacientes con IRC tratados con CAPD
y que presentaban niveles elevados de colesterol plasedtico y/o antecedentes de alto
riesqo coronario,

Se estudiaron 12 pacientes {5 de elios diabdticos), 5 varones y 7 mujeres de 29 a 72
afios de edad (SA113), tratados con CAPD durante 12-103 meses (32425}, Ninguno de ellos
presentaba un indice de sobrepese superior a1 301, ni tomaba firmacos que pudiesen arte-
tactar los niveles de lipidos plasmdtitos. Todos ellos recibiersn Geafibrozil a dosis
iniciales de 300 ag./48 h. que se ausentaban a 300 ag./dia si no habia respuesta. E} tra-
tasiento se aantuvo en todos ellos coso minimo 12 meses. Se aonitorizaron los pardmetros

fracciones y bioquisica habitual mensualaente.

Los pardaetros nutricionales a0 se modificaron, tasmpoco se registraron cambios en los
enzinas hepiticos ni en los niveles de bilirrubina. Un paciente presentd elevacitn de CPK
y Aldolasa con clinica de dolor auscular que <edi6 al reducir la dosis. En una paciente
se detectaron cdlculos en vesicula biliar al afo de tratasiento. La evolucion del espec-
tro lipidico fue la siguiente:

Col.Total.  Col.HDL Col. LDL Trighicer. (ag/dl
Basal: 326450 43112 167482 206458
6 ses, 256430 5319.7 153442 156253
12 ees, 223437 148,747 158129 140250
ANOVA  p<0.01 NS NS p40.1

Concluimos que en nuestra carta serie y con estos datos preliminares, el gemfibrozil
puede ser un frsaco eficaz para reducir los niveles séricos de colesterol. La dosis debe
ser ajustada a la insuficiencia renal e individualizada para cada paciente. Los efectos a
aas largo plazo deberan ser establecidos en seris més amplias y con mayor periodo de se-
quiniento.

de status nutricional, necrosis suscular, funcién hepdtica, lipidos plasadticos vy 505

REPOSO Y HEPARINIZACION PERITONEALES COMD TRATANIENTO EFICAI PARA EL FALLO DE ULTRAFIL-
TRACION (FUF).

B.Miranda,R.Selgas,0.Celadilla, . Rufn2,L.Sancher Sicilia.
Hospital La Paz.Madrid.

El fallo de ultrafiitracion peritoneal (UF) secundario 8 hiperperseabilidad de la aea-
brana regresenta una cospiicacion severa que Linita la capacidad de controlar adecuada-
aente el volusen extracelular.Anatosicasente se corresponde con una dessesotelizacion pe-
ritaneal que favorece la pardida del gradiente ossotico para la glucosa,secundaria 3 la
falta de una adecuada regeneracion sesotelial.Dejado a su evolucion guede desembucar en
un estado de peritonitis esclerosante.

Heaos estudiado siete pacientes(d h. y 3 a.)con edades de 30-73 anos,que presentaban
disainucion gradust de 1a UF con hiperperseabilidad peritoneal demostrada por valores
elevados de la capacidad de difusion de solutos de pequero pese solecular(NTC de creati-
nina pasa de 7.320.9 a 15.622.1,p¢0.05).Tieapo en DPCA en el somento del FUF 29-93 ame-
ses.Antecedentes periotoneales: heacperitoneo sasivoi!)jperitonitis tardias {2};inciden-
cia de peritonitis global similar 2l resto de la pobiacion en DPCA

Durante 4 semanas los pacientes fueron trasferidos a Hemodialisis.En este periodo se
realizaron lavados peritoneales cada 3-4 dias con una solucion de dialisis hepariniza-
dat150 cc al 1.5% con 35 ag.), v

Resultados: Despues de este periodo se observo un incresento porcentual de la capacidad
de UF de un 1051, incresento que se mantenia durante un periodo de observacion superior al
afa.los coeficientes de difusion peritoneales iniciaron un regreso tras el descanso peri-
toneal (NTC de creatinina pasa de 15.882.1 a 1321.1 al/ain).Clinicasente este resultado
se tradujo en una clary disminucion de los requerisientos de intercasbios hipertonicos y
en la recuperacion de la capacidad para santener el peso seco.

Conc luinos que el pratacolo de reposo y heparinizacion peritoneales es un adecuado tra-
taniento para el fracaso de ultrafiltracion peritoneal secundaric a hiperperseabili-
dad.Esta posibilidad peraite al paciente con este importante problems continuar en DPCA
durante larqus periodos de tieapo.Probablesente la dificultad para la resesotelizacion
existente en estas situaciones se evita al retirar el liguido de dialisisjla hepariniza-
cion limita 1a foraacion de adherencias secundaria a ia produccion de fibrina y el posi-
ble desarrollo de peritonitis esclerosante,
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SISTEMA 5-F
J. MONTENEGRO, . MARTINEZ, R. SARACHO.
SECCION DE NEFROLOGIA HOSPITAL DE GALDAKAO - VIZCAYA

La evolucién de los sistemas de conexidn en la Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (D.P.C.A.), ha tenido 2 objetivos:

Por una parte disminuir la incidencia de Peritonitis y por otra
conseguir una mayor adhesiébn al sistema por parte del paciente. El
SAFE-Look 5-F es un sistema de desconexién cuya caracteristica es
la valvula que admite 3 posiciones: lavado, infusidn y drenaje. El obje-
tivo de nuestro trabajo, es revisar la incidencia de Peritonitis con
este sistema y los problemas propios.

’ Los pacientes de sistema 5-F eran 4, X 40 afios (ZH y 2V) con
una duracion de 57 meses de tratamiento, rango 6/19 meses. Los pacien-
tes tratados con otros sistemas de desconexién eran 7 (3V y 4H) X
52 afios y la duracién del tratamiento fue de 4O meses (2-17). Ninguno
de los pacientes de ambos grupos eran diabéticos. La incidencia de
Peritonitis, la calculamos en nimero de episodios, paciente y mes.

Los pacientes del sistema 5-F tenian una incidencia de una Perito-
nitis por 28,5 paciente/mes. Una de estas Peritonitis fue por infeccién
del tunel. Los pacientes con otros sistemas tuvieron una incidencia
de una Peritonitis por 22 paciente/mes. Los problemas intrinsecos
del sistema 5-F fueron:

- Obstruccidn a la entrada del liquido peritoneal en 6 ocasiones,
debido a depésito de fibrina én la valvula que obligd a cambiar-
la.

- Rotura de valvula en 4 ocasiones.

- Desplazamiento de la membrana en una ocasion.

- Desconexibn en otra ocasion.

CONCLUSION.-

- El sistema 5-F es elegido preferentemente por los pacientes.

- La incidencia de Peritonitis ha sido muy baja, aunque en el
otro grupo también lo fue.

- El depésito de fibrina en la valvula causando obstruccién de
drenaje del liquido ha sido frecuente, aunque nunca se derivo
en una complicacion importante.

- Las roturas de la valvula en todos los casos, ha sido por mala
praxis. .

CONPORTAMTIERTO ANATOMICO Y FUNCIONAL DEL PBRITONEO EN TRES
TIPOS DIFERENTES DE ANILOIDOSIS SUSTEMICA EN DPCA.
M2 C. Miguélezt, A. Barreratt, J.X, Ofiatetss, J.N, Martin Santosttes,
C. Aldecoasstt#t. Secciomes de FWefrologia®# y Reumatologiatses.
Servicios de Cirugia General#t, Anatomia Patolégicatss y
Anestesiat#tss, Hospital del Rio Hortega. Valladolid.

la amiloidosis es un desorden caracterizado por el depésito, en
el espacio extracelular, de material proteico autélogo de diferente
compostcién. Su diagnéstico es donicamente histolégico y la
repercusién clinica, cusndo afecta a varios 4rganos, es maGltiple.

Por otra parte, el fallo de membrana peritonenl puede
griginarse por wmiltiples cavsas entre las que pudiera hallarse
implicado el depoésito perivascular de sustancia amiloide .

Hemos estudiado el comportamiento anatémico: microscopia éptica
con tinciones de Nasson, hematoxilina-eosina, PAS, Rojo Congo (RC),
y permanganato potasico (KMn04), y funcignal: tests de equilibrio
peritoneal de Twardowski (PET,s), del peritoneo de 3 pacientes en
DPCA con 3 tipos diferentes de amiloidosis sistémica.

Pac. Edad Tipo de Afectac. Afectac. Anatomia PBT,s
Sexo amiloidosis clinica histolégica peritoneo glucosa/Creat.

1 S4/W PRIMARIA Higado__ RC+, KNn0O4 normal D/Do gluc<0.3

Rifién sensible RC - D/P Creat=0.9
2 S4/V SECUNDARIA Rifién____RC+, K¥nO4 normal D/Do glue=0.3
- ARTRITIS resisteste RC - D/P Creat=0.9"
REUNATOIDE
3 S9/V 82 XG. Lig.__ RC+, KMn04 normal D/Do gluc=0.6
post HD carpo sensible RC - D/P Creat=0.7

CONCLUSIONES: 12, El estudio bistolégico con tinciones
convencionales no revela depisito de sustancia amiloide en el
peritoneo parietal de tres tipos diferentes de amiloidosis
sistémica. 22. Pese a ello, encontramos que el comportamiento
peritoneal del caso 1 y 2 es anémalo, existiendo un alto grado de
hiperpermeabilidad. Asimismo, el caso 3 manifiesta
hipopermeabilidad tampoco explicada morfolégicamente. 32. Se hace
necesario el estudio evolutivo de estos hechos asi como 1la
potencial implicacién del depésito de proteinas amiloidogénicas en
el desarrollo del fallo de membrana peritoneal.

CALC)EICACIONES ARTERIALES EN PACIENTES DIABETICOS EN D.P.C.A.

J\. Rodr{ pérez N. Vega, A. Torres*,C. Plaza, V. Lorenzo*, A. Ferndndez,
. Palop.- Serv. Nefrologia. Las Palmas de G.C.. Tenerife*.-
nOSPlTAL NTRA. SRA. DEL PINO.- HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIASH
La etiologfa de las calcificaciones arteriales en los pacientes con IRC secunda-
ria a nefropatia diabStica sigue siendo tema de controversia, dénde se discute el
papel de la edad, ateramatosis, neuropatia diabética (autonGmica ¢ polineurcpatia)
felevado producto Ca x P. en suero, hiperpara. 22, tratamiento con vit. D 6 hipo-
magnesemia. Hemos estudiado la relacién de las calcificaciones: arteriales (CA) en
26 pacientes diabé&ticos con edad media de 51.5+12.7 afios y con un tiempo de evo-
luci6n de su diabetes de 17,345.4 afios, Todos Tueron incluidos en programa de
DPCA. y tratados durante un periédo de 12-84 meses. Se les adninistrd désis fijas
de alfacalcidol (0.5,gr/dia) segin randamizacitn. A todos se les practict un es-
tudio radiolégico 68eo0, veloc.de conde. moto. y sensitiva en nervios periféricos,
e histoworfametria 6sea con tincién para aluminio (7/26) a su inicio y al final
del estudio coincidiendo con el dltimo mes del afio 83. Las CA se clasificaron
siguiendo criterios de Cassidy* modificados (CA-I:peugefios vasos; CA-II vasos
tmedianos; CA-I11: grandes vasos). Las Ca se encontraron al principio y trés tra-
taniento con DPCA: CA-I: 30.7%: 42.3%; CA-11: 34.6%: 53.8%; CA-III: 61.5%:80.7%
(p¢0.001 para CA-1 y CA-1I pre y postdiélisis). Las CA-III fueron mis frecuentes
en los pacientes de mayor edad (p0.01). Las velocidades de conduc.motora y sensi-
ftiva no se modificaron trés tratamiento con DPCA (34.1417.2 meses). Las CA no fue-
ron mds frecuentes en aquellos pacientes con mayor deterioro de las velocidades
de conduc. nerviosa. 7 pacientes a los que se les practich al menos 2 biopsias -
6seas eran portadores de formas leves con Al (-) en su estudio inicial. 5 se man-
tuvieron com o formas leves trés la DPCA y 2 evolucionaron uno a My otro a for-
mas mixtas ambos conAl (+). No se hall6 ningin tipo de relaci6n entre parémetros
histomorfométricos y CA. Tampoco hubo relaci6n entre CA y tratamiento con alfacal-
cidol. En conclusitn, las CA en los pacientes diabéticos con IRC son: 12.- una cam
plicacitn mis frecuente sobre todo trés el tratamiento con didlisis, incluida la |
DPCA 29.- Las CA de grandes vasos se relacionan con la edad de los pacientes. 39.-
Las CA no se relacionan con la osteodistrofia renal, tratamiemto con vit. D 6 neu-
ropatia periférica. 42.- Especulamos sobre el posible papel de la hipomagnesemia
fasociada a otros factores de “riesgo”, como responsables de esta camplicacién.

* Cassidy y Col.: Q.J.Med. 1.985

P+ Trabajo presentado en parte en el II Simposio Europeo de D.P.C.A. Allcante
Mayo 1.989.

{A INFLUENCIA OE LA INSULINA ARADIDA AL LIGUIDD DE DIALISIS PERITONEAL SOBRE EL FODER
NITOGENICO SOBRE FIBROBLASTGS OE RATON DEL EFLUENTE PERITONEAL DE PACIENTES EN D.P.C.A.
R.Selgas,A.t-Rivas,F.Alvaro,B.Niranda,6.R-Tarduchy,P.Rueda,d .Nudoz,F .Vara.

Hospital La Paz(Madrid) Hospital Clinico{Valiadolid) y Opt.BioguisicaiUniversidad Auto-
nosa de Madrid).

€} efluente peritoneal es el resultado de la interaccion entre el liquido de dialisis y
el paciente a traves de la mesbrana peritoneal.Entre algunos de los factores que se tras-
fieren desde el patiente se encuentran varios capaces de estisular el crecisiento fibro-
blastico in vitro.la insulina esta reconocida coso un potente coadyuvante sitogenico ca-
par de incrementar sensiblesente 1a capacidad sitogenica de alqunas sustamcias.la aayor
parte de los pacientes diabeticos tratados con DPCA estan administrando insulina por via
peritoneal para requiar su enfersedad.

Nuestro objetivo ha sido estudiar el efecto que la adicion de insulina al liguido de
dialisis tiene sobre la capacidad mitogenica in vitro del efluente peritoneal,

Ocho pacientes diabeticos en DPCA que usaban habitualsente insulina i.p. fueron trasfe-
ridos transitoriamente a insulina s.c. para tomar un efluente peritoneal nocturno ba-
sal.Durante la siguiente noche regresaron a su psuta haditual'y se towo el efluente pro-
blema,que habia contenido su correspondiente cantidad de insulina (2.5-23 u/l.).Ambas
suestras (50 yl) fueron afadidas a un cultivo de fibroblastes de raton (Linea Swiss 3T3)
en medio Dulbecco modificado por Eagle con 10000 fibroblastos por pociilo,uns vez alcan-
zada 1a situacion quiescente.la capacidad aitogenica se midio por 1a capacidsd de incor-
porar Tisidina marcada afadida al eedio.Se toao coms referencia de maxisa estisulacion el
suero fetal y la capacidad de cada muestra se enpresa en porcentaje de la sisaa.Pars con-
firmar la actividad mitogenica de las muestras que conteniam insulina,se les afadieron
otros aitogenos cuya capacidad mitogenica aislada es muy baja: Phorbol dibutiratofPDBu) y
factor de crecimiento epidersico (EGF).

RESULTADOS: La adicion de insulina por el paciente a} liquido de dialisis nocturno
transforma un efluente con escasa capacidad mitogenica per se en un liquido con 4.4 veces
sayor capacidad de estimular el crecisiento de fibroblastos de raton,sin que exista co-
rrelacion entre la dosis utilizada y 12 correspondiente sintesis de DNA (r:-0.28,KS).La
agicion in vitro de factores no mitogenicos per se,salvo en presencia de insulina,produjo
un incremento sensible de la capacidad mitogenica del efluente que contenia insulina en
todos los pacientes estudiados,pero sin relacion con la dosis de la aisma.

Concluimps que 1a insulina afadida 3 las bolsas de liquide de dialisis peritoneal por
los pacientes diabeticos en DPCA se comporta coms un coadyuvante mitogenico destacable
para los fibroblastes de raton y que la adicion de sitogenos de capacidad lisitada incre-
senta 13 actividad sitogenica del elfuente hasta aproxisarla a la del suero fetal.Por es-
tas razones parece prudente replantearse el uso universal a largo plazo de la insulina
por via i.p..si se quieren evitar riesgos de activacion fibroblastica cronica y/o en si-
tuaciones agudas como las peritonitis.
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SUPRES[BILIDAD DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO CON CALCITREOL ORAL EN PACIENTES EN
0.P.C.A,

C.Felipe,B.Miranda,R.Selqgas,F.Norens,d.L. Niguel L.5anchez Sicilia.
HOSPITAL LA PAZ.NADRID.

Les pacientes tratados con DPCA,sobre tode si usan un alte nusers de intercambios hiper-
tonicos,hacen un balance negativo de calcio a traves de 1a dialisis y pierden importantes
cantidades de 25(0HID3 por el peritoneo jambos factores les situan en alto riesqo de ac-
tivacion paratiroidea.Recientes informaciones sabre la supresibilidad del hiperparatiroi-
diseo con la utilizacion de 1,25(0H)D3 por via i.v. ,i.p.y oral nos han animado a evaluar
la respuesta a altas dosis en estos pacientes.

14 pacientes en DPCA con cifras de Parathormsona-intacta (PTH-i) al wenos & veces supe-
riores a lo norsal(50 all/el)ban sido incluidos en el estudio.Se formaron dos grupos de
acuerdo al moaento de desarroilo de niveles altos de PTH-i:

6rupo Basal (68118 pacientes en inicio de DPCA (1-4 meses),de 57#10 ados,tosando Calci-
triol oral 0.04%0.11 yo/dia,PTH-i 438203 alli/al,Ca ionico 1.160.1 amoifl,Calcio t.
8.8629.9 ag/d] Fosforo 611.5 sg/dl. '

Grupo en DPCAIGOP) (47227 umeses en OPCA) :4° pacientes,de 55¢19 afos, temands Calcitriol
antes de la experiencia 0.2940.1 po/dia;PTH-i 8481446 aUl/dia,Calcio ionico 1.3120.05
mnol/1,Caleio £.9.520.9 ag/d],Fostoro &4l ag/d].

Protocolo: durante periodos entre 4 y 14 aeses ios pacientes recibieron dosis variables
de Calcitriol.En el priser semestre ,que es el pericdo al que se refieren los resulta-
dos,estas dasis fueron:Brupo basal: 0.5 pg/dia.Brupo en DPCA: 0.75-0.85 pg/dialaaxian 2
po/dia)

Metodo estadistico: ANOVA y test de la ¢ de Student para datos apareados.

Evalucion de los datos bisquimicos durante el tratamiento:

PTH-i Calcio t. Fosforo
I F I F i F
6B: 438:203 1104140  B.9:0.8 9,340.7 6.141.5 6.221.4
6DP: BABLA4S IATL3TT  9.440.9 10.3¢1 6.0¢1  5.310.8
{liinicial |, Fifinal)
El descensa de PTH-i fue significative(p(0.05).Las variaciones del resto de los parase-

[ tros no alcanzo significacion estadistica.

CONCLUSIONES: a la vista de nuestros resultados parece demostrada la capacidad de supre-
sion de la hiperactividad paratiroidea de dosis soderadas-elevadas de Calcitrisl por via
orai,sin necesidad de elevar la calcemia ni consecuencias para el control del fosforo en
los pacientes tratados con DPCA.

EL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DEL ERZINA CONVERSOR DE ANGIOTENSINA-II (IECA) CONTRIBUYE
A LA ANEMITACION EN PACIERTES TRATADOS CON CAPD

B,Hi}anda.k.Selqas,&.ﬂ!iet,C.Felipe,F.Hnrenn,L.Sanchez Sicilia
Hospitai .La Paz.Madrid.

Existe la evidencia de que los IECA pueden acentuar la anemizacion de pacientes con IRC
en la etapa predialitica.Hesos querido evaluar el efecto que el tratasiento con estos
agentes antihipertensivos tiene sobre los parasetros hematologicos de pacientes con IRCT
tratadas con CAPD.

Se han revisado |6 pacientes de nuestro prograsa que requerian tratamienta hipotensor y
que habian recibido estos farsacos al menos durante un aio. 7 varones y 9 wujeres con
edad media de 51.7413 afos.

Tieapo de estancia en CAPD: 36,4226 meses.Todos recibieron Captopril (50-75 ag/dial o
Enalapri! (10-40 mg/dia) a dosis suficientes para centrolar su tension arterial.

Durante los seis aeses previos al inicio del tratasiento con JECA la Hb oscilo entre
10.204.8 y 11.121.8 9/d] (NS) y el Hcto. entre 30.7¢5 y 33.443 1 (NS},

& partir del aosents del inicio del trataniento estos parasetros inician un descenso
progresive que persiste al afio.de sequisiento.

€l Hto. pasa de 30.7¢5 a 25.283.5 {p<0.01) y la Hemoglobina de 10.2¢1,8 a 8.240.9
9/d1(pc0.01),

Los niveles plasaaticos de Ferritina,Vitanina BI2 y Acido Folico no se sodificaron ni
antes ni durante el tratamiento con IECA.

En dos de los pacientes y,tras la suspension del tratasiento con estos agentes,se asis-
tio a un ascenso progresive de la Hb. plasmatica en los priseros tres aeses.

Concluinos que el tratamiento con Inhibidores de }a ECA puede contribuir a una aayer
anesjzacion en los pacientes con IRCT tratados con CAPD que puede ser reversible tras su
suspension.

DBIALISIS PERITONEAL AKBULATORIA CONTINUA EN EL ANCIANO.

B.Miranda,R.Selgas,§.Muioz,K.Lopez Revuelta,6.Caparros,L Sanchez Sicilia.
Hospital La Paz.Radrid.

La incorporacion de pacientes progresivamente sayores a los prograsas de dialisis en una
realidad en todo el sundo.Se reconoce que esta poblacion comporta especiales riesgos en
dialisis y por eilo su tratasiento exige particular prudencia.t} estado de equilibrio que
supone la DPCA ha sido considerado ideal para los pacientes con alto riesqo cardiovascu-
lar:sin embargo las exigencias de autodialisis de esta tecnica podrian condicionar malos
resultados en una poblacion sas limitada.

El objetivo del presente estudio ha sido comparar a evolucion en DPCA de 22 pts de aas
de 60 aRos(bbi4) (Grupo A} con la de 14 pts mas jovenes(37.5:7 afies) {6rugo C}.

La etiologia de la [RCT mo vario sensiblemente;tiempo en DPCA respectivo 35417 y 58420
aeses.

Mortalidad global: GA 24% 6T 71 preferentesente cardiovascuilar

Problemas relacionados con el cateter peritoneal similar incidencial!.d cat/pt/adol.
Parametros de funcion peritoneal: capacidad difusiva sisilar con santenimiento a lo lar-
90 del tieapo de observacionjcapacidad de uitrafiltracion mayor en {os jovenes,mantenida
todo el periodo.

Biquisica sanguinea: similar en evolucion,excepto por una mayor tendencia a la anemiza-
tion en ef grupo de ancianos sin etiologia facil de recanacer.

Parametros nutricionales y setabolicos sisilares.

Paranetros ecocardiograficos:similar incidencia de norsalidades y problesas.Control de
presion arterial sin diferencias entre los grupes.

Londuccion nerviosa periferica:no diferencias en los datos ni en 1a evolucion.

Incidencia de peritonitis: 64 | epis. /18 pt-seses vs 6L le./24 pt-aes.;pacientes libres )

de peritonitis a los tres aios 271 y 241 respectivamente;pts.con senos de le./2 ajos de
tt° 451y 571 .Etiologia: mayor incidencia de S.Epidersidis en 64,2 pesar de usar mas
sisteaas protegidos;restotincluidas endogenas} sin diferencias.El efecto positivo de la
desconexion sobre dos grupos de 7 pacientes cada uno fue sisjlar;

Worbilidad menor:sin importantes diferencias entre los dos grupas,

Hospitalizacion: 1 ingreso/26(6A) y /34 (GC) pt-sesesjen GA predoainaron razones depen-
dientes de enfersedad de base y en GC causas degendientes de la tecnica.

Concluinos que los pacientes ancianos pueden ser tratados con DPCA con escasas variacio-
fes en su cuidado en relacion con los mas jovenes,aunque su mortalidad es logicamente mas
elevada.En concreto no parecen estar en especial riesqgo de sufrir peritonitis endage-
nas,Su tendencia a la anemizacion con el tiempo en DPCA debe ser mas profundasente anali-
ada,

ACTIVIDAD PLAQUETARIA PERITONEAL NEDIDA NEDIANTE LOS NIVELES DE SETATRONBOGLOBULINA
(BTG} EM EFLUENTE DE PACIENTES EN CAPD

R.Selgas, B.Mirands, N.V.Cuesta, F.Noreno, 6.Caparros, J.L.Miguel

Hospital ta Paz Madrid.

La actividad plaquetaria estd relacionada con la de la célula endotelial y de su inte-
raccion se deriva la liberacion de factores capaces de alterar la pared capilar y los te-
jidos circundantes. La BTG es una proteina contenida en los granulos alfa de la aesbrama
plaguetaria que contienen ademds factor & {antiheparina} y factor de creciaiento plague-
tario (mitogénico para el fibroblasto y ka célula muscelar tisa) y que se utiliza como
sedida de la activacion plaquetaria.Algunos pacientes en CAPD auestran datos sugestivos
de anorsalidad de la aesbrana peritoneal, algunos de los cuales podrian relacionarse con
una parcial participacion plaquetaria. La limitacion para el transporte desde el plasas
de 1a BTG (36,000 B.) persite valorar la produccion local €} abjetivo del presente estu-
dio ha sido caracterizar los niveles de BTG en EP para valorar indirectamente la activi-
dad plaguetaria en el lecho capilar peritoneal y sus relaciones con datos funcionales de
1a membrana.

Se estudiaron 12 pacientes, 5 disbéticos, de 56 t 17 afos, en tratamiento con CAPD gy~
rante 27415 seses, con iacidencia de peritonitis de 0.320.4 epi./pt/afo.

Se han realizado las siquientes determinaciones: PlasaatP): B76,Proteinas totales(PT),
albininalA), plaquetastPlag) Hcto y fibrindgeno(Fl,

EP: BTG (valor total y porcentaje de saturacidn},®T, Artividad mitogénica en cultivas de
fibroblastas de ratén, Fibrinopéptido A, POF, Actividad fibrinolitica sobre placas de fi-
brina, F y plassindgeno.Como valoracién funcianal peritoneal se utilizaron los coeficien-
tes de transferencia de masas (NTC) de urea y creatinina para 1a difusion y la ultrafil-
tracién en condiciones estandarizadas para la conveccion .

R: BTG plasadtica 118214 ; BTG en EP 34%14; BYG (P/EP) 31413 (4-54 1),

Andlisis de regresitn lineal: BT6 P no mostrd correlacion significativa con ninguno de
los pardsetros estudiados. BT6 EP aostrd correlacisn significativa (p€0.05) con NTC crea-
tinina (0.B1)y Fibrindgens EP (0.48), y en el lisite de la significacién con PT EP {0.57)
y ton sitogenicidad de EP (0.42}.

816 P/EP correlacidn significativa con NIC creatinina (0.77), Los niveles plasadticos de
BY6 no sostraron correlaciones significativas,

El andlisis de los grupos de pacientes revelé lo siquiente: no influencia de la diabe-
tes, weayor nivel de BIG P/EP en pacientes con HTA mantenida (3929 vs 23411 ¥ p¢0.05), no
influencia de los episodios de peritonitis ni del tiempo de tratamiento con CAPD.

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren que 1a BTG que aparece en efluente peri-
toneal puede tener un doble origen, la difundids desde el plasma y la liberada por las
plaguetas en los capilares peritoneales, lo cual habla en faver de una activacitn plaque-
taria mantenida a nivel peritoneal. La diferencia de peso eclecuiar entre BTG y creatini-
na desecha Ia posibilidad de que exista un transporte peritomeal paralels, lo cual perai-
te especular con que la activacidn plaguetaria condicione sediante secanisaos desconoci-
das, un adyor transporte peritoneal de creatinina,
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MEDIDA DE LA DE ULTRAFILTRACION (UF) EN CAPD: RELE-
VANCIA DE LOS METODOS DE DILUCION FRENTE AL CONVEN-
CIONAL

L.G. Burdiel, A. Jiménez, A. Martin-Malo, D. Castillo,

V. Barrio, R. Pérez, M. Espinosa, M.A. Alvarez y
P. Aljama.
Hospital "Reina Sofia". Cérdoba.

La medida de la UF obtenida por la diferencia de pe-—
so de la bolsa, antes y despues del intercambio, no es
un método preciso. El objetivo de este estudio es
evaluar 1o0s cambios de volumen intraperitoneal en un
intercambio de CAPD, por un método de dilucién, usando
hemoglobina autéloga (HBA) como marcador. Se estudia-
ron 11 pacientes de CAPD a los que se realizé un
intercambio de 1lfquido al 1.5% de concentracién de
glucosa Yy en otro dia al 4.25%. En ambos casos la
permanencia fué de 240°'. :

Previamente a la infusion, se obtiene HBA por sepa-
racién y lisis de los hematfes en una muestra de 10 ml
de sangre del paciente vy se invecta en una bolsa de
CAPD de 2000 ml. Se obtiene una muestra de la dilucién
que se usard como control, cuantificando la concentra-—
cion de HBA por el método de la cianmetahemoglobina.
Se infunde la bolsa al paciente y se toman muestras de
l11quido peritoneal a los 30,60,90,120,150,180,210 vy
240'. En todas las muestras se determina la concen-
tracién de HBA y se calcula el volumen intraperi-
toneal. Asimismo se pesaron las bolsas ahtes y después
de la infusién. En estas condiciones la UF en ml.
fmedida por el método de la HBA ha sido:

30 60' 90' 120' 150' 180’ 210' 240"
1,5% 68 156 244 240 280 311 310 220
4,25% 142 453 612 674 864 1142 1072 1225
La UF calculada por peso fué de 2.8 ml/240' (frente
a 220) en el 1.5% vy de 666.3 ml1/240' (frente a 1225)

en el intercambio de 4.25%. Por tanto podemos concluir

que para estimar la UF el método de la diferencia de
peso no es exacto. Son necesarios procedimientos mas
preciscs, como el de la HBA: que ademds nos permitan

monitorizar la UF (curvas.de volumen/tiempo) seriada-
mente en cada momento de la permanencia.

CINETICA DE LA ULTRAFILTRACION EN CAPD: BALANCE ENTRE
TASA DE RELLENO PLASMATICO Y PERMEABILIDAD PERITONEAL

L.G. Burdiel, A. Jiménez, A. Martin-Malo, D. Castillo,
V. Barrio, M. Espinosa, M.A. Alvarez-Lara. P. Aljama.
Hospital "Reina Soffa". Cérdoba.

El factor determinante de la ultrafiltracién (UF)
durante la CAPD es el gradiente osmético, el cual no
es constante dada la rdpida difusibilidad de la gluco-
sa. Ello podria influenciar la "tasa de relleno plas-
mdtico” (TRP) y por consiguiente la eficacia de la UF,
a diferencia de los observado durante 1a hemodidlisis.
De ahil que este trabajo estudie los cambios de la TRP,
derivados del uso de liquidos de didlisis con diferen-—
te osmolaridad, en relacién a la tasa de UF obtenida.

Se estudiaron 10 pacientes estables en CAPD durante
un intercambio de 4 horas en dos ocasiones con 15 dias
de intervalo: 1liquido conteniendo 1,5% y 4,25% de
glucosa respectivamente. Se determinaron: hematocrito
(Ht), osmolalidad (OSM), presién coloidosmética (PCO),
sodio (Na) entre otros pardmetros; asi como el volumen
de ultrafiltrado por el método de dilucién de la
hemoglobina autéloga cada 30 min.

_1,5%__ _4.5%__

PRE POST PRE “POST
Ht 29,7 27.,4* 27.2 27,2
PCO 22,4 18,2* 22.1 21,5
OSM 309 313* 312 315
Na 136 140 141 134~
UF (ml/h). 55,0 306, 3*

El descenso del Ht junto con el de la PCO con liqui-

do de 1,5% muestra un aumento del agua plasmdtica
proviniente del espacio intersticial. Este movimiento
de agua es superior a la fuerza fisica del gradiente

osmético espacio intravascular/espacio peritoneal. Sin
embargo, al aumentar dicho gradiente con ligquido al
4,25%, el movimiento de agua intersticial hacia el
intravascular se compensa con la UF obtenida (estabi-
lidad del Ht, PCO y OS5M), aumentando la transferencia
de Na y descenciendo este en el plasma.

Estos datos sugieren que la TRP en CAPD es tambien
un fenémeno gradiente osmético dependiente, pudiendo
ser inclusc mds rdpido y eficaz que la UF peritoneal.

ULTRAFILTRACION PERITONEAL (UFN) CERO . URN OBJETIVO
DESEABLE EN  DPCA? ] s A, de Paula, A. Rodrigo, A.
Molina. Seccién de Nefrologia. Hospital del Rio Hortega. Valladolid.

NETA

la UFN puede ser manipulada modificando el volumen de
infusién, la osmolaridad de la solucién o el tlempo de intercambio,
para conseguir UFF diarias que permitan mantener a los paclentes
en un peso seco estable. Por otra parte, el uso de soluciones
hiperosmolares ha sido 1invocado como uno de 1los factores
potencialmente implicados ep el desarrollo del fallo de membrana
peritoneal. Finalmente, el aclaramiento  residual (CCrR) parece
mavtenerse intacto mas tiempo en los paclentes de DPCA.

QBJETIV(: Mantener UFN diaria cero comprobando el efecto que
produce esta medida sobre la diuresis, CCrR, biloquimica sérica y
constantes clinicas de las pacientes. N

MX: 4 paclentes previamente estables en DPCA (periocdo A:
5.341.2 meses) y 4 que comenzaban la técoica. El esquema de tto.
dialitico se individualizé en los 8 pacientes para lograr UF¥
diarias de cero ¢ perindo B: 413.2 meses).

RESULTADOS:
Fo. bolsas Ho. bolsas Ho. bolsas UFF Dluresis CCrR
4.25% mes 1.5% mes 25% mes 24 h 24 b nl/m
Periodo A
n=4 30 60 0 =500 800 36
Periodo B
n=8 - 0 75 15 100 1400 5.1

La bloquimica sérica, el peso y la TA se mantuvieron estables
tras un periodo de 0.6 meses de ajuste al nuevo esquema. Asimiswmo
auments 1a semnsacién subjetiva de counfort' al evitar grandes
volumenes intraperitoneales.

CONCLUSIORES: 1. Al proponer UF¥ diaria cero obtenemos un
aumento significativo del volumen de Qiuresis y del CCrR. Esta
modificacién se mantfene durante los siguieotes meses. 2. La
disminucién del volumen de snlucién hiperosmolar que centacta con
el peritoneo podria beoeficiar la pervivencia de éste como
membrana dializante. 3. las constantes clinicas y analiticas se
mastienen estables y el confort de los pacientes aumenta tras la
adopcién de este esquema terapedtico. 4. Creemns plausible 1la
aplicacién de este esquama a determinados paclentes de DPCA
haciéndose necesarin el estudio evolutivn del CCrR con el miswmo.

CIPROFLOYACINA PARA EL TRATAMIENTD DE LAS INFECCIONES DE LA PIEL RELACIONADA CON EL Ch-
TETER PERITONEAL PERMANENTE.

F.MORENG,B.NIRANDA, K LOPE] REVUELTA,G.CAPARRGS, R, SELGAS,

HOSPITAL LA PAZ.MADRID.

La infercion de la piel relacionada con el cateter peritonea] persanente se ha converti-
do en uno de los principales origenes de sorbilidad en e} paciente en CAPD(casbios de ca-
teter,peritonitiis cateter-dependientes} y representa en buena parte el grado de bicin-
conpatibilidad del miseo cateter.los regimenes terapeuticos utilizades hasta la fecha han
incluido muitiples y largos tratamientos antibioticos,en nuestro medio con pesisos resul-
tados (ruracion inferior al 3013,

La intencion del presente trabajo ha sido evaiuar los resuitados del tratamiento con Ci-
profloracinalCIP} de estas infecciones dado que este quimioterapito reune las siguientes
condiciones que la hacen ideal para este objetivo:amplio espectro para gras positivos y
negativos,posibilidad de tratamiento asbulatoriolorald,altos niveles cutaneos y penetra-
cion intracelular, !

Se trataron con CIP a dosis de 730ag/i2 h! (21-28 diasHodos aguellos episodios de in-
feccion de tunel/orificio tante los de nueva aparition como los resistentes a antibiote-
rapia previalVancomicinaeRifampicina o Aeinoglicesido).En total han sido evaluados 14
episodios en 13 pacientes,9 de ellos con cateter de 2 Dacron y 4 con un solo Dacron por
expulsion previa del subcutaneo.los resultados obtenides fueron los siguientes:

GERMEN FRACASD INTERVALD ASOCIACIA TOLERANCIA UTILIDAD RECAIDA

TT°PREY NEJORIA  ANTIBIOT

S.AURELS 3 2-14 dia  f{Rifan) 2 mala 5 total {
{7 epi.d 4 buena | parcial

1 no util
HiXTRS 2 2-1% ¥anco) | eala 2 total 2
GRAN + 4 buena 2 parcial
{5 epid { no util
PROTEUS
NIRABIL. 1 10 - f nala t total -
{f epi.}
P.AERUGIN 1 12 -- 1 sala 1 total -
1 epi.}

{oncluinos gue el tratasiento con Ciprofloxacina ha side eficaz erradicando la infeccion
del tuneb/orifirio en el 441 de los episodios.En los tres casos de recaida la infeccion
se trato eficazmente aseciando a otro ciclo de Ciprofloxacina otro antibiotico.En dos ca-
sos 1a falta de respuesta a un 2° ciclo oblige a la retirada del cateter.
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TRATAMIENTO DE LAS PERITONITIS POR GERMENES GRAMPOSITIVOS (G+)
EN D.P.C.A. CON CIPROFLOXACINA (Cp)

M. Pérez Pontln, M. Rosales, F. Pernindez, J. Moncalién, C.F.
Rivera, M. Cao, J. Saavedra y F. Valdés
Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

Las quinolonas relinen condiclones que hacen de ellas una bue-
na opcidén, a priori, para el tratamiento de las peritonitis en
DPCA. Sin embargo, se ha puesto en duda su eficacia frente a G+.
A lo largo de un afio hemos tratado las peritonitis en DPCA con
Cp, administrada i,p. (200 mg inicial + 100 mg/bolsa) durante 5
dias, y por via oral (500 mg/12 horas) durante 10 dfas mis. Du-
rante el perfiodo citado se produjeron 19 episodios de peritonitis
por G+ no primariamente asociados a infeccién del tinel (S. au-
reus 7, S. coagulasa negativo 5, St. viridans 5, neumococo 1 y
coco G+ microaer6filo 1).

Quince casos (79%) respondieron de forma adecuada (mejoria
clinica inmediata, negativizacién del cultivo desde el 29 dia ¥y
normalizacién de la citologla en 1-4 dias), sin recalda o rein-
fecci6n. En dos casos (S. aureus), el cultivo se negativizd des-
de el 22 dfa y la mejoria clinica fue ripida, pero la citologia
tardé més de 7 dias en normalizarse. En un caso (S. aureus), el
cultivo se negativizé al 32 dia, y se produjo recaida, confirmén
dose infeccidén inadvertida del tGnel al retirar el catéter. En
un solo caso (S. aureus) no se produjo remisién de la infeccién
hasta la retirada del catéter.

Las concentraciones minimas inhibitorias para Cp oscilaron en
tre 0,06 y 0,50 mcg/mL, y las concentraciones minimas bacterici-
das entre 0,25 y 1,0 mcg/mL, no observindose diferencias entre
diferentes G+, por lo que los niveles plasmiticos e i.p. obteni-
dos a las dosis administradas fueron eficaces,

No se produjeron efectos secundarios relevantes del tratamien
to con Cp, destacando tan solo molestias digestivas leves tras
Cp oral en 4 casos.

La Cp constituye una forma vidlida de tratamlento de las peri-.

tonitis por gérmenes G+ en DPCA. El S. aureus plantea problemas,
derivados de su agresividad y/o infeccién inadvertida del ténel,
no superiores a los que se producen con, otros regimenes antibiéti
cos, incluida vancomicina. Todo ello, junto a la conocida efica-
cla de la Cp frente a gramnegativos, su baja toxicidad Y su ver-
satilidad de administracién, hacen de la Cp una excelente opcién
para el tratamlento de las peritonitis en DPCA.

""FARMACOCINETICA DEL CIPROFLOXACINO ADMINISTRADO INTRAPERITO-
NEALMENTE A PACIENTES EN DPCA"

Mir Suay P, Alés Almifiana M, Miguel Carrasco A, Garcia Ramén R,
Colomer Beltran B, Domingo Camarasa JV

Hospital Clinico Universitario. Valencia 46010

INTRODUCCION'Y OBJETIVOS:Una de las complicaciones m&s frecuen—
tes de la DPCA es la aparicién de peritonitis. Para validar el
uso intraperitoneal del Ciprofloxacino (CIP),hemos desarrollado
un estudio que nos permita conocer las concentraciones alcanza-
das en suero y liquido peritoneal tras la administracién de una
dosis Gnica del Féarmaco.
MATERIAL Y METODOS:Hemos estudiado seis pacientes en DPCA,de e-
dades comprendidas entre 51 y 77 afios (63%9); los promedios de
peso y altura fueron 625 Kg y 159Y4 cm.La dosis de 100 mg de
CIP se afiadié a la bolsa de dializante, que se mantuvé en la ca-
vidad peritoneal por un espacio de 8 horas, durante las cuales
fuimos tomando muestras a distintos tiempos del liquido perito-
neal y de sangre. Las muestras se valoraron microbiologicamente.
RESULTADOS Y DISCUSION:La concentracién en el liquido peritoneal
se redujé progresivamente desde la inicial de 50 mg/l hasta al-
canzar a las 8 h una concentracién de 13,0%5.,9 mg/ml. Las con-
centraciones peritoneales fueron: 32.316.5 a los 60', 27.6%2.9
a los 120’, 20.8%4.4 a los 240’ y 13.0%5.0 a los 480’. Las con-
centraciones en suero alcanzaron el mdximo a las 4 h,siendo las
concentraciones 0.13%0.05 a los 15', 0.20%0,07 a los 30', 0.32%
$0.10 a los 60', 0.42:0.12 a los 120", 0.47%0.11 a'los 240' y
0.4120.10 a los 480'. Los datos que acabamos de exponer indi-
can que el fdrmaco puede resultar muy eficaz en el tratamiento
de las peritonitis ya que consigue concentraciones superiores
a la Minima Inhibitoria (CMI) de algunos de los microorganis—
mos mds frecuentemente implicados en este tipo de inféeccién,
no solo en liquido peritoneal sino también en plasma.

TRATAMIENTO CON CIPROFLOXACINO DE LAS INFECCIONES EN D.P.C.A. RELACIONADAS CON
EL CATETER.

B, Lawyrica, J. Teixido, J. Bonal, J. Boret, R. Ramero, A. Serra, P.. Torquet,
A. Caralps. :

Servicio de Nefrologfa. Hospital de Badalona "Germans Trias i Pujol™. Barcelona.

Las infecciones (I) relacionadas con el cateter (del punto de salida -IPS- y
del tunel subcuténeo -ITS-), representan una seria covplicacién de la DPCA. El
germen mas frecuente es el estafilococo aureus (EA) y su erradicacién es dificil
siendo la causa de un 12% de pérdidas del cateter.

El ciprofloxacino es una 4~quinolona con un espectro de accitn muy amplio, que
incluye Gram +. Se ha damstrado su eficacia en infecciones de piel y partes
blandas en las que el EA es el germen més frecuente.

Definiciones.- IPS: inflamacién y supuracién con cultivo positivo, ITS: dolor,
infTamacion del trayecto subcutdneo con/sin supuracitn.

Pacientes.- Tratamos 8 pacientes en DPCA (7 v. y 1 m.)} con una edad media de

63 afos (R: 49-81 a), portadores de un cateter con doble cuff. Hubo 7 IPS yi
ITS. Fueron tratados con ciprofloxacino 250 mg vo/12 horas/ 15 dfas sequidos de
250 mg vo/24 hoas/15 dias. El paciente con ITS fue tratado con 250 mg vo/12 h./
6 semanas.

Resultados.- En 6 de los pacientes el camienzo de infaccitn fue superior a los
30 dfas respecto a la colocacién del cateter (x: 146 d) y en 2 fue precoz

(18 y 17 d). El germen més frecuente fue el EA en 5 pacientes; un paciente con
estreptococo viridans mds serratia marcescens; un paciente con EA més corynebac-
terium; un paciente con corynebacterium. Cuatro pacientes habian sido tratados
previamente por IPS mantenida sin poder erradicar la I (los 4 eran EA sensibles
in vitro a-1a vancamicina y/o cloxacilina, que fueron los antibi6ticos utiliza-
dos). Solo 2 pacientes de los 8 han presentado peritonitis (uno de ellos por
igual germen que el encontrado en el frotis pericateter). Se obtuvo una curacitn
clinica y bacteriolégica en 7 pacientes, con un tiempo de sequimiento sin reci-
diva de 90 dfas (R: 45-140 d). Los efectos secundarios fueron minimos: en un
paciente samolencia discreta en las primeras tomas; en otro, diarreas leves 5
dias antes de acabar el ciclo de tratamiento. . :
Conclusion.- El ciprofloxacino se muestra eficaz en la erradicacién de la IPS,
coto primer tratamiento o com tratamiento de IPS persistentes y no erradicadas
por otros antibi6ticos.

SIGNIFICACTON DE LAS PERTTONITIS GRAVES (PG} EN UN PROGRAMA DE CAPD.
F MORENG, R SEIGAS, B MIRANDA, A GARCIA, K LOPEZ, J MUNOZ.
HOSPITAL LA PAZ. MADRID.

La peritonitis (P} en CAPD es habitualmente un cuadro benigno y de repercusién linitada.
Alqunos episodios tienen un comportamiento mds agresivo, que puede depender del agente
etiolégico, del huésped; o de ambos. Los objetivos del presente estudio han sido tratar
de averiguar las circunstancias que rodean a estos episodios, para poder mejorar su
abordaje. Se han revisade 45-episodios de PG (17% de los 269 registrados en 10 afios). Han
side considerados como PG los causantes de la muerte del paciente, de la suspensién
definitiva o superior a J semanas de la CABD, o un ingreso superior a 4 dias. los 45
episodios (43 pacientes; estancia media en CAPD 22022 meses), se han dividido em § grupos:
G 1: Pacientes que presentaron nal estads general persistemte, € 2: Exitus, ¢ J:
Pacientes con ingreso 24 ¢ias por causa no incluida en los otros grupos, G 4: Pacientes
que presentaran resistencia inicial al tratamiento pero que no requirieron la retirada del
catéter, 6 5: Pacientes que requirieron retirada del catéter para la resolucién de la PG.

ANALISIS DE LOS GRUPOS: En las siguientes tablas se ‘recogen las primcipales
caracteristicas de cada grupo, evelucidn y gérmenes aislados
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RETIRRBL
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14 §15 12 §556

! ] eardida) 1
2 H
i) T St 176 5,842 ]
{ 0
§ i
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1{obstruceidn) 0
] 0
9,145 20(36 inf ténel) 5
En los grupos 1y 2 1a incidencia de episodios previos
de peritonitis fué superior. En los ¢ 1 y { la
incidencia de ghrmenes G + y ¢- fué similar, lo cual
supone un desplazaniento hacia los G-. No hubo
diferencias en cuanto 2 la duracién del tratamiento
1 - - entre los distintos grupos. La mortalidad estuve
13 - condicionada por dos circunstancias claves: el origen
JER A - intestinal del cuadro y la elevada edad del paciente.
CONCLUSIONES: Son siquos de alarna de mala evolucién la confluencia de edad elevada y
presencia de anaerobios. Los géraenes gram negatives condicisnanan sitvaciones ais graves
que los G+, exceptuando las PG relacionadas con el catéter. Estas ditimas se daben a
untratamiento retrasado o inadecusdo de la infeccién del tinel subcutimec. Los sistemas
nanuales de CAPD condicionaron alqunos de los episedios recogidos en este estudio. En
relacién con el trataaiento inicial de las peritonitis em CAPD, es prudente, si el gram
no es informativo, utilizar antibidticos que cubran G+ y ¢-; en éste sentido los nuevos
quizioterdpicos de amplio espectro suponen un avance,
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XX1.REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

DISMINUCION DE LA INCIDENCIA DE PERITONITIS EN CAPD4 Eficacia -
-de la esterilizacién por calor de los conectores Safe Lock.
E. Olivas, C.Jiménez, A.LSpez, A.Serrano, G.Caseiro, E.Andres,-
L.Sénchez Térraga.
S.de Nefrologia. Hospital General, Albacete.

Desde el inicio de nuestro programa de CAPD en 1.985, ha si-
do constante la alta incidencia de peritonitis.Asi, durante 1987,
en 24 pacientes tratados, objetivamos peritonitis exdégena en el
50%, con una tasa de 1 ep./6.6 pac.meses. A partir,de marzo-88-
introducimos en nuestro programa el sistema de esterilizacién =
por calor de los conectores safe-lock, utilizando para ello la/
clmara Thermoclav. Se empled en 12 pac. de un total de 35 pac.,
manteniendo al resto de los pacientes con spike-conector {8 pac)
Yy con cémara UV-XD (15 pac.). La incidencia global de peritoni-
tis disminuyd a 1 ep/l11 pac.meses. Solamente uno de los pacien-
tes que utilizé la cémara Thermoclav, presentd 1 episodio de pe
ritonitis (1 ep/53 pac.meses), destacando el hecho de que dicho
episodio aparecié al dfa siguiente de no haber utilizado la cé-
mara Thermoclav. La incidencia de peritonitis en los 23 pac. —-
restantes fue de 1 ep/10.5 pac.meses. Desde marzo+88 hasta abril
89 han sido tratados 38 pac.; de ellos, 21 han sido manejados -
con spike-conector (5 pac.) y con cmara UV-XD (16 pac.). Duran
te un periodo acumulativo de 264 meses hemos objetivado 23 epi-~
sodios de peritonitis en 13 pac. (62%), mostrando una inciden--
cia de 1 ep./11.5 pac.meses. En ese mismo periodo 17 pac. .utili
zaron la cémara Thermoclav, con un periodo acumulativo de 113 -
meses' presentando tan solo el ya citado episodio de peritonitis
en 1 paciente (6%), con una incidencia pues dé 1 ep/113 pac. -
meses, significativamente inferior al grupo anterior {p{ 0.001).
Estos hallazngos confirman que el sistera de esterilizacian por/
calor de los ccnectores safe-lock es altiamente eficaz en la pru
vencién de peritonitis en pacientes en CAPD.

PERITONITIS TUBERCULOSA EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL CON-
TINUA AMBULATORIA (DPCA).

F. Ahijado, J.Luflo, I. Soto, E.Gallego, E. Junco, A. Galan, J.R.
Polo, F. Valderrsbano.

HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARANON". MADRID.

La incidencia de tuberculosis es claramente superior en los
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento con he-
modidlisis. Sin embargo la peritonitis tuberculosa ha sido esca-
samente descrita en enfermos en tratamiento con didlisis perito-
neal crénica.

Describimos 4 casos de peritonitis tuberculosa entre una po
blacién de 43 pacientes seguidos en nuestro programa de DPCA —
(10%) en los Gltimos 6 aflos. Tres de ellos eran diabéticos y en
todos los casos otra peritonitis bacteriana que no respondié al
tratamiento o recidivante precedid al aislamiento de la Micobac-
teria tuberculosis. Ninguno de ellos tenia historia previa de tu
berculosis y el dato clinico mfis relevanté fué la perdida progre
siva de ultrafiltracién peritoneal que aparecié en todos los en—
fermos varios meses antes del diagnéstico bacteriolégico. El uni
co sintoma clinico aparte de astenia y anorexia.fué el dolor ab—
dominal. .

En contra de la experiencia de otros autores el pronéstico
fué bueno salvo en 1 caso que fallecid por suicidio al retirar -
el cateter peritoneal y ante las dificultades para obtener un -
adecuado acceso vascular para hemodiélisis. Dos pacientes pudie-
ron continuar en DPCA después de tratamiento especifico (uno de
ellos fué trasplantado a los 6 meses del diagnéstico sin compli-
caciones) y en el otro casc fué necesario el cambio a hemodi&li-
sis crénica.

Al menos en nuestra irea, la tuberculosis peritoneal en pa-
cientes en DPCA no es una complicacibén infrecuente y debe de ser
sospechada en aquelloa pacientes con frecuentes episodios de pe-
ritonitis de curso prolongado o recidivantes que se asocian a —
perdida de ultrafiltracidén peritoneal. La respuesta al tratamien
to con tres drogas es buena y algunos de los pacientes pueden —
continuar tratamiento con DPCA. Parece necesario el considerar -
el tratamiento proliléctico en los pacientes de riesgo tuberculo
50 en DPCA sobre todo diabéticos al menos en aquellas areas de -
alta incidencia.

FIBRONECTINA (FN) PLASMATICA Y PERITONEAL EN LA PERITONITIS
DE- DPCA.

J. Teixid6, M. De Ramén, A. Serra, R. Lauzurica, J. Bonal,
M. Borras, J. Bonet, R. Romero, A. Caralps.
Hospital de Badalona "Germans Trias i Pujol". Badalona

En las infecciones abdominales humanas severas, asf como en
las pe snitis de animales de. experimentaci6n, se han
observaa. ‘mportantes pérdidas de FN plasmatica por
trasudacion y por consumo en la fagocitosis. .

En este trabajo se ha determinado la FN plasmética en 43
sujetos normales y se han estudiado 12 episodios de
peritonitis bacteriana en 10 pacientes de DPCA analizando
la FN plasmética (mg/L) antes (PRE) y después (POST) del
primer recambio peritoneal con antibi6ticos (Vancomicina y
Tobramicina}. Del efluente peritoneal. se han determinado:
células (CT) {(cel/mm3), proteinas (PT)(g/L), FN (mg/L) y
Elastasa- 1-P-I. (E) (mcg/L), al hacer el diagnbstico
(INICIO), después de 3 lavados peritoneales {LAVADO) y al
final de los recambios 1(4h), 2(9h), 3(14h), 5(24h) y 48 h.

RESULTADOS (media +-D.E.): EN SANGRE: La FN pl. normal fue
382+-81.9, con mérgenes normales de 300-464. La FN pl. al
inicio de la peritonits (PRE) fue 339.6+-148.1 (NS) vy al.
final del 1r rec. (POST): 314.9+-146.1 (NS).
EFLUENTE PERITONEAL:
INICIO LAVADO 4h 9h 14h  24h  48h
7784 507 1973 1415 2378 773 180
Proteinas Tot. 0.92 0.14 0.69 0.97 1.2 1.0 1.1
Fibronectina 2.44 <1 1.62 2.37 3.00 2.2 1.94
Elastasa 337 83 143 254 140 103 66
Se hallé correlacién significativa entre la FN pl. y la FN
peritoneal iniciales (r=0.77,p=0.025); y entre PT y FN
peritoneales iniciales (r=0.83,p<0.001). No  hubo
correlacién entre FN y CT, ni entre FN y E peritoneales.

Células Tot.

CONCLUSIONES: Durante la peritonitis de DPCA no hay
disminucién de la FN plasmdtica. La FN peritoneal se
correlaciona con la FN pl. y con las PT peritoneales, pero
no con la CT o con la Elastasa peritoneales.

EVOLUCION DE LA  ELASTASA GRANULOCITAélA DURANTE EL
TRATAMIENTO DE LA PERITONITIS BACTERIANA EN DPCA.

J. Teixid6, A. Liatjés, A Serra, M. De Ramén, J.
fauzurica, P.Turguet, A. Caralps.
Hospital de Badalona "Germans Trias i Pujol". Badalona.

Bonal, R.

Para  conocer el comportamiento de la Elastasa
granujocitaria durante el tratamiento antibibtico de la
peritonitis bacteriana (PB) tratada con Vancomicina y
Tobramicina en pacientes de DPCA, se han estudiado 9
episodios de PB en 8 enfermos, determinando el recuento.de
células peritoneales en cémara de Neubauer (cel/mm”)
recuento diferencial (%), proteinas totales (g/L), vy
Elastasa (E- 1-PI}(mcg/L), del efluente peritoneal (LP) a
su llegada al hospital (INICIO), después del tercer lavado
" (LAVADO), y después de afadir antibioticos, de los
recambios 1(4h), 2{9h), 3(14h), 5(24h) y 48 horas. .
La media de los resultados se expresa en la Tabla:
INICIC LAVADO 4h 9h 14h 24h  48H
Células Tot. 7784 506 1973 1415 2378 773 180
% Granulocitos 76 74 70 64 53 47 a1

% Linfocitos 3 4 3 a 4 5 5
% Histiocitos 18 18 23 29 37 45 50
% Mesoteliales 3 4 4 3 6 3 4
Proteinas Tot. 0.92 0.14 0.69 0.97 1.2 1.0 1.1
Elastasa 337 83 143 254 140 103 66

Se ha observado correlacitn entre la celularidad y la
Elastasa (r=0.39,p<0.01), sin que exista ninguna relacién
con las proteinas totales del LP.

Concluimos que en la peritonitis bacteriana tratada con
antibioticos: a) se produce inversion de la proporcitn
Granulocitos/Histiocitos a las 48 horas de tratamiento; b)
la Elastasa disminuye proporcionalmente a la celularidad,
con normalizacién a las 48 h, reflejando la evolucion de la
inflamaci6n peritoneal.
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DPCA

DOS ANOS DED.P.CA. EN MALLORCA

D. Toran, ). Bestard,]. Gasco, A. Morev,]. Marco y A, Alarcon

Seccién de Nefrologia. H. Son Dureta Palma de Mallorca.
07014

Desde Abril 1987 a Abril 1989 incluimos 36 enfermos en
programa DPCA. 27 de ellos como primera opcion a

tratamiento de dialisis y 9 transferidos desde H.D. Etiologia: 8 -

Diabéticos, GN.C, 8, N.1.C. 5, Polig.4 otras 11. La edad media fue
de 49 a{r 13-80); 22V y 14 1.

Er todos los enfermos. ia implantacién de cateter fué
quirurgica con profilaxis antibioticaDiferentes tipos de
catéteres fueron implantados.

La mayoria recibieron cuatro intercambios / -dia como
método de mantenimiento.

Resultados: En la actualidad sobreviven 19 enfermos
(52,7%).Los 17 (47.3%) enfermos perdidos corresponden a
11(64,7%) por peritonitis, 6 fingicas v 5 bacterianas; 2 i11,7%)
€xitus por causas no relacionadas con la técnica, 2 (11,7%)

transferifdos voluntariamente a HD. finalmante 2 (11,7%)°

fueron trasplantados.

Conclusiones: Durante el primer afo de inicio DP.AC se
acumulan mas del 50% de! total de las peritonitis. No
comprobamos una mayor incidencia de peritonitis en la
poblacion Diabética. Unicamente un enfermo preciso de
transfusion sanguinea.

PAPEL DE LA DPCA EN UN PROGRAMA REGIONAL DE TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. A

Gentil, M.A; Carriazo, A; Rosado, M; Pavén, I; Escandén, C; Milan
J.A; Otero, R; Algarra, G; y Fernandez Montero, F.

Registro. .de pacientes renales.gervicio Andaluz de Salud (Conse je
ria de Salud y S95.Junta Andalucia)/Sociedad Andaluza Nefrologia

Se estudian los 558 pacientes (pac) tratados mediante DPCA en An-
dalucia durante el periodo 1983-1988, a partir del Registro regio
nal de pac (100% de centros actualizados).

RESULTADOS: 1).- Frecuencia de Uso: la proporcién de pac dializa-
dos mediante DPCA se ha mantenido constante alrededor del 10%.

Un 22% de los incluidos por 18 vez en dialisis recibieron DPCA en
algun momento. HAY grandes diferencias interprovinciales en la
prevalencia, que se amplian con el tiempo (1983: 4 a 39 PMP;
1988: 1 a 54 PMP).

2).- Tipo de enfermos: en comparacién con los trdtddos con HD en
centro, los pac de DPCA se diferenciaban signific. por mayores
cifras de : edad media al comienzo (49.4 vs 45.9 aiflos), mayores
de 60 aflos (45vs 29%), diabéticos (24 vs 4%), patologia cardio-
vascular concomitante (23 vs 10%). Entre centros de tto. se dabdn
diferencias muy signif. en el tipo de pacientes tratados, deno-
tando diferentes criterios de uso de la técnica.

3).-Resultados: Las supervivencias (SV) al 19, 29 y 39 afios, fue-
ron 88%, 70% y 61% (enfermo); 77%, 63% y 52% (técnica), y 67%.
44% y 32% (éxito de teécnica). La SV de pac guarda relacién con la
edad (p£0.0001). Los pac diabéticos (n=95}), mostraban SV del 89%
al 19 afic para pac y técnica (ésta ultima signif. mejor gque en
los no diabéticos). Entre centros con mas de 50 pac, habia dife-
rencias signif. ‘en Sv de pac (75% a 95% al 19 aflo, p=0.025) y de
técnica (52% a 100% al 1? afio, p=0.0000), explicables en gran par]
te por el tipo de pac tratado. Sg¢ demuestra unda mejoria con el
tiempo de las $V (éxito de técnica al afio: 1983, 54%; 1987, 77%;:
p=0.047).

CONCLUSIONES: La DPCA juega un papel relevante en el tratamiento
de dialisis en nuestra regién, aungue con fuertes diferencias in-
cerptovinc*ales en la frecuencia Yy enfoque de su uso. La dplica-
cién predominante es con pac de alto riesgo ancianos, cardidpa-
tas, diabéticos. Los resultados de SV, que parecen mejorar con el
tiempo, sop cemparables w los comunicados para otros conjuntos de
pac (EDTA).™
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HEMODIALISIS : )

NEFROLOGIA. Vol. IX. Supl. 1. 1989

ESTUDIO DE LOS MECANISMOS DE DEFENSA CONTRA LA OXIDACION DE LOS
HEMATIES DE PACIENTES UREMICOS EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS.

R.Moll, A.Miguel, A.Miguel Sosa, M&J.Martin, A.Bernat, L.Garcés,
JVillaro, A.Pérez.

En base a la ya.conocida mayor susceptibilidad a la peroxi-
dacién de los lipidos de membrana en hematies de pacientes ure-
micos, hemos estudiado los mecanismos de defensa .frente a la a-
gresién oxidativa en los hematies de un grupo de 43 pacientes 24
varores y 19 mujeres de edades comprendidas entre 74 y 30 afios

(x 54 + 12), en tratamiento con hemodidlisis durante 41, + 24,9

meses (150 a 6) y en 40 sujetos normales, todos ellos no fumado—
res, determinando los siguientes parémetros.

ACJ.do malonil dialdehido (MDA) producto intermedio de la oxida-
cién de los .acidos grasos de la membrana y considerado un buen

Glutation reducido (GSH)
Glutation peroxidasa (GPX)
Superoxido dismutasa (SOD)

RESULTADOS :

Hb GSH GPX S0D : MDA
uremicos  7.08+1,5 97.5:25 35.6+15  3032.1+667 534.6+73
normales  15+2 72417 2849 25364332 475465

- . ns e .8

.. significacién  estadistica p menor de 0,001

Los resultados confirman la existencia de un incremento en
la peroxidacién de los lipidos de membrana, que se acompafia de
una alteracidén en los mecanismos de defensa del hematie frente a
la agresién oxidativa, Se discute la significacién de estos cam-
bios en los hematies de los pacientes uremicos.

SERVICIOS HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA.

método indirecto de cuantificacién de esta degradacién oxidatival

NIVELES INTRAERITROCITARIOS DE GLUTATION REDUCIDO
(GSH) EN PACIENTES EN DIALISIS.

R. Martos, J. Lucio, S. Lamas.
R. Matesanz, M.L. Dfez Marques, D. Rodriguez Puyol.
Hospital Universitario Y Departamento de
Fisiologia, Universidad de Alcald de Henares.

M. Rodriguez Puyol,

Los pacientes en programa de hemodidlisis periddica
(HDP) pueden tener un cierto grado de deplecidn
eritrocitaria de gsistemas antioxidantes. Para
‘evaluar esta hipétesis, cuantificamos las
concentraciones intraeritrocitarias de GSH en un
grupo de 9 pacientes en programa de HDP con
Cuprofdn, basalmente . (B) v a las 3 h de didlisis
(3), vy en un grupo de 5 controles. Las concentra-
ciones de GSH fueron evaluadas directamente (D) vy
tras la incubacién de los eritrocitos con xantina-
xantina oxidasa (XX0O) durante 60 min. Los valores
BD de HDP (63.9 + 6.3 mg/100 ml hematfes) no
difirieron significativamente de los controles
(64.3 * 2.8 mg/100 ml). Tampoco hubo variaciones
gignificativas de las concentraciones intra-
eritrocitarias a lo largo de la didlisis (BD: 63:9
+ 6.3; 3D: 63.8 £t 4.3 mg/100 ml). No obstante, tras
la incubacién con XXO, tanto las concentraciones

BXXO como las 3XXO fueron significativamente
(p<0.01) menores en el grupoc HDP (BXXO: 7.6 & 1.2:
3XX0: 9:7. ¢+ 2.5 mg/100 ml) que en el control (BXXO:

16.5 £+ 1.6 mg/100 ml):. Igualmente, los decrementos
en la concentracién de GSH inducidos por XXO fueron
significativamente superiores (p{0.01) en HDP (B:
89 + 3 %; 3: 86 + 4 %) que en los controles (74 + 4

%) . Estos resultados sugieren: 1.- No existen
alteraciones, ni basalmente ni a lo largo de la
didlisis, en las concentraciones intra-
eritrocitarias de GSH. 2.- No obstante. en HDP,
parece existir una cierta deplecién intra-
eritrocitaria de los sistemas encargados de

mantener constantes las concentraciones de GSH.

HIERRO (FE) EN HEMODIALIZADGS CRONICOS
VeValverde Cey JLoPérez Mo, AesSoriano,
Servicio de Nefrologiae

A.Llopis
ALICANTE

- Perpetuo Socorroe

En fase previa a administracién de Eritropoyetina Humana Recon
vinante, investigamos en 196 ptes con mas de 6 meses en HDC ( —
rango 6 a 195), lo que denominamos M"situacién actual de FEM. En
todos se determind sideremia, TIBC y Ferritina (Fer) (ELISA -
Abbott) y se revisd historias clfnicas para conocer evolucién de
Hb, Ht, nlmero de transfusiones, pérdidas hemAticas diferentes a
las propias de HD y cantidad de FE aportado tanto oral como pa=
renterals Fer inferiores a 15 ng/ml o superiores a 400 ng/ml,
fueron consideradas sugestivas de deflclt o sobrecarga de FE -

respectivamentes Resultados:

Fer<15 Fer 16 a ‘400 “er LOO a 1000 TFer>1000
Pacientes 37 (18,8%) 118 (60,2%) 32 (19,8%) 9 (4,5%)
Et 22,1 27,3 18,2 16,5
TE Orzéer’ 10 34 4 1
FE Or< 1,5 1k 28 12 2
FE V1,5 5 27 5 2
FE IVL 0,5 8 29 1 4
Discusibn:

Sobrecarga de FE se identificd en 24,48% de los que 9
tenian ferritinas superiores a 1000 ng/ml, aunque solo 4 eviden-
ciaban miopatia proximal y 7 estabtan hiverpigmentados. Existid =
buena correlacidn entre ferritinas altas y nilmero de transfusio=
nes pero no entre ferritinas y aporte de FE oral o parenteral.
Déficit de FE se reconocid en 18,37 y también aqui fue buena la
correlacibén con anjorte transfusionals En 22 de este gruno nunca
se habfa administrado FE. Conclusiones: es necesario aportar =
FE oral o parenteral en hemodializados que no reciban ‘ransfusio
nes, lo existe una pauta clara de dosificacidn y la ferritina =
no parece que sea una guia del todo fiable., En no transfundidos
no parece que se establezca sobrecarpga de FE por el solo aporte,
mientras que quienes nunca reciben FE entran en claro déficite. =
Los politransfundidos estAn en riesgo de sobrecarga.

+) FE Or: hierro oral eh gramos/afio. FE IV: hierro intravenosoe

TEST DE DEOXIURIDINA (TsdU). DETECCION DE DEFICITS DE FACTORES
MADURATIVOS EN LA ANEMIA DEL HEMODIALIZADO (HD)

A Oliver, P Barceld, C Fernandez, F Rousaud, O Lépez, F Calero
T Dofiate, M Rod4

FUNDACION PUIGVERT. BARCELONA 08025

La anemia del hemodializado es de origen multifactorial. Défi-
cits en los factores madurativos pueden interferir la respuesta
deé” la anemia a la eritropoyetina. Estudiamos la incidencia
de factores madurativos en 110 HD con test analfticos rutina-
rios: hemograma completo, reticulocitos (Rt), ferritina sérica
(FS)por ELISA, vit B12 (RIA) y folato eritrocitario (RCF)por RIA
¥, en 25 de ellos, se efectud el test de TSAU que mide la supre-’
sién de la incorporaci6n de timidina tritfiada a una suspensién
de células nucleares de médula G6sea a las que se afiade deoxiuri-
dina.El test se valord sin y con factores madurativos: hidroxxco
balamina (OH cbl), metilcobalamina (Mecbl), metxl-tetrahxdrofola
to (MTHF) y &cido folinxco {(FTHF). Los valores de FS fueron:
428-93 g/l y de Bl2: 573 ~123 pwol/l y estaban aumentados: p <
0. 001 ¥y p < 0.02, (versus controles), con dzsnunucxén del RCF:
7972173 nmel/p.

Hubo una gran dispersiSn de valores: el 14% tenian ferropenia,
el 38% hemosiderosis, el 17% macrocitosis y el 16% déficit de fo
latos.

Con el test de TSdU se evidencié que el 24% de los pacientes te-
nian alteraciones que se corrigieron con la incorporacién de fo-
latos (MeTHF y FTHF): p < 0.001 y no se modifimron con la Bl2
(OHCbl; MeCbl). Diecisite pacientes con folatopenia fueron trata
dos con acido folinico, comprobindose un ascenso significativo
de la Hb (p < 0.05) y de la creatina eritrocitaria (p< 0. 001)
a los 6 meses de iniciada la terapéutica.

CONCLUSIONES: 1) €l test de TSdU detectd con precisidén déficits
madurativos 2) se comprobé elevada incidencia de folatopenias
que mejoraron con tratamiento 3) se constata el efecto adverso
de la sobrecarga de Fe sobre la anemia 4) este estudio eviden-
cia el origen multifactorial de la anemia en hemodializados.
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HEMODIALISIS

ANEMIA EN DIALISIS, QUISTES Y NIVELES DE
ERITROPOYETINA .

A.Fernandez,l.Hortal,J.C.Radrigusez,C.R.Hernandaz*
N.VUega,C.plaza,L.Palop.
S.Nefrologia~RX*. H.NTRA.SRA.DEL PINO. LAS PALMAS

La enfermedad quistica adquiridaCERA)
cionado con mejoria de la anemia en
dialisis por la produccion de
por los quistes. .

Estudiamos 110 ptes (60 en HO y 40 en CAPD) con edad
44 .8114.8,tiempo en dialisis 50.43441.4 y Cr.12.2 %
2.25. 36 ptes tenian GN,24% NTI,24 IRC no filiada, 14
Diabetss y 12 PQ. Sa realizd ecografia renal en la
que se valoro tamafio renal, presencia , numero y de
los quistes y nivelss plasmaticos de EPO (RIA valor
normal 10-30 mU/ml) Intentando relacionar ambos con
la savaridad de la anemia &n dialisis. Sa dafinen
cuatro patrones quisticos:I:multiples quistes bila-
terales 3-30 mm.Ill:multiples quistes bilaterales <3
mm.IIT 1-3 quistes aislados.IV:PO

La Hb en HD fue menor (P<0.05) que en CAPD (8.7+1.9
vs 9.5%1.8) sin gue encontrasemos diferencia en los
niveles de EPO (19.2%11.1 vs 16.5%11.2) ni en la Fe-
rritima serica (436.5i528 vs 459.31557.7).

La Hb uy EPD fusron significativamante mayores en los
ptes PQ (11.4+2.2 y 28.9+19.2) . Los ptes sin quistes
tuvieron los niveles mas bajos de HB Y EPO (8.S5511.5
y 14.2+6.3) aungue no se alcanzd significacidn
estadistica con los patrones quisticos I, 11, y 111
(9.0211.7 y 17.948.7).Los niveles sericos de EPO se
correlacionaron de manera significativa (p<0.0S3con
la hb.

s8& ha rela-
pacientes an
eritropoyetina (EPQ)

Los ptes PQ tienen niveles mas altos de EPO que el
resto de la poblacion en dialisis y menos intensidad
de anemia.los pacientes con EQA presentan tendencia
a niveles mas altos de hb y EPO que los ptes sin
quistes.

El menor grado de anemia &n
con nivelaes mas altos de EPO,

CAPD no se relaciona

INDICE DE DISTRIBUCION DE LOS HEMATIES (RDW): UN
METODO _QUE MEJO . LA DETECCION DE LA D CIENC
DE HIERRO (Fe) EN LOS PACIENTES EN HEMODIALIS (HD)

R.Diaz-Tejeiro, F.Maduell, J.Diez,
0.Vaz, L.Bolafios, P.Errasti, A.Purroy.
S.Nefrologfa. Clinica Universitaria. Pamplona.

N.Esparza,

La deficiencia de Fe en los enfermos en HD es un
hecho frecuente. El volumen corpuscular medio (VCM)
y la concentracién corpuscular de hemoglobina pre -
sentan una baja sensibilidad para monitorizar el
balance de Fe. La determinacién de ferritina sérica
(f) es una alternativa eficaz, sin embargo su uti -~
lizacién de forma rutinaria no est& al alcance de
todos los centros. Es por ello que hemos estudiado
la sensibilidad y la especificidad de un nuevo in -
dice, el RDW (determinado rutinariamente por los
autoanalizadores sanguineos), en la deteccibdn de la
ferropenia de 27 pacientes en HD. Como pardmetro ob
jetivo de ferropenia se utilizaron los niveles de T

FERRITINA PACIENTES

VCM
Disminuido ............ Baja ...... 4 *
Disminuido . ... Normal ...... 2 **
Normal ..:.. c.. Normal ...... 14 ¥**
NOIMal seveeovssnenssee BAJA sasess T *E*r
VCM/RDW
Disminuido/Aumentado... Baja ....., 8 *
Disminuido/Aumentado... Normal ...... 4 **
NOrmal .secevnvsscnessss NOrmal -o..... 12 *%*
Normal ....ec.oevneecese Baja ...... 3 WEA¥
*Verdadero{(+)**Falso{+)¥*¥Verdadero(-) ****Falso (-)

La sensibilidad del VCM+RDW fue del 728%. vs 36%
del VCM aislado (p<€0.01). La especificidad y el
valor predictivo positivo y negativo no cambiaron.

Se concluye que el RDW es un indice sensible,
répido y econdomico gue puede ser utilizado como un
método de deteccibn del deficit de Fe en HD.

VALORACION OE PARAMETROS DE E£DAD ERITROCITARIA EN ENFERNOS HEMODIALIIADOS TRAS TRATA-
MIENTO CON ERITROPOYETINA.

4., WIGHEL ALONSO, C. SOLIS &, F. BORREGO, R. SELGAS, A. HERNANI ¢, N.A. BAJD, J. MURDI
S. NEFROLOSIA ¥ S. BIDDUIMICA 8. H. LA PAL. MADRID.

€} hematie tiene algunos compuestos cuya concentracidn disminuye a medida que envejece,
debido entre otros factores a su lisitada capacidad biosintética. Estos productos sen in-
dicadores de la edad eritrocitaria, ya que ausenta su tasa en las poblaciones de hesaties
jovenes, reflejando un incresento de la eritropoyesis.

Nuestro trabajo analiza !a posible variacidn de tres pardmetros eritrocitarics, indice-
dores de ia vida sedia del hematie, tras el tratasiento con eritropoyetina, en enfersos
en hesodialisis crénica. Se estudiaren 3¢ pacientes en hemodialisis, de los que 16 si-
quieron durante 3 seses un tratamientc crom eritropoyetina i.v. a dosis en ausento hasta
consequir una Hb proxisa 3 11 g 1. . Cono control se utilizaron las detersinaciones efec-
tuadas a 39 sujetos sanos de edad similar. Adesas del ‘sequisiento hesatoldgico habitual
se deterainaron quincenaisente la creatina eritrocitaria (CRY, mediante un métedo colori-
sétrico desarrollado por nosotros, y 2 enzimas eritrocitarias, la 60T (transaminasa glu-
tanico oxalacetical y la HK (hexokinasa), ambas por el sétodo de Beutier. Asi misao se
incluyé 13 tasa de retiruloritos (RT).

Resullados: Las determinaciones basales de los cuatro pardmetros son significativasente
aas altos en los pacientes dializados que en los controles normales, con p ¢ 0.00% para
13 CR y la KK, p ¢ 0.0f para 13 60T y p ¢ 0.7 para los RY. Respecto a 1z evolucion de
los cuatro pardaetros con el tratasiento con eritropoyetina,se observa un incresento sig-
niticativo, p < 0.05 de RT ya en la primera quincena. La elevacion, con significacidn es-
tadistica, persiste hasta el 20 ses. ta CR auments tasbien significativamente, p ¢ 0.05
en 13 prisera quincena, persistiendo hasta el 30 mes de tratasiento. Las enzimas estudia-
das han demosirado ser senos sensibles, ya que la GOT solo mostrd una elevacibn signifi-

" cativa , 4 0.0 en lal2 quincena y 1a HK en la 32 quincena y 30 mes con p respectivas
de < 0.01 y ¢ 0.05 respecto a las valores basajes, .

Conclusiones: Interpretascs las diferencias en los valores basales con los controles co-
a0 debidas probablemente a un cierto grado de hesdlisis que estos pacientes pueden tener.
La elevacion con 2 tratasiento de la CR es tan sensible como la determinacion de AT,
siendo adenas aas mantenida su elevacién, Tanto la elevacion de los RT coso de la (R pre-
ceden & la que se produce en la Hb. La utilidad de la deterainacion de estos pardmetros,
distintos de 1a Hb, en el tratamiento con eritropoyetina de la anemia de los pacientes
renales, estd por demostrar, perc creesos que la variacitn fuera de lo esperade o de la
norsalidad, indicaria que aquella no solo influye cuantitativamente en la eritropoyesis,
sino que tambien lo puede hacer de un sodo cualitativo.

ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANA (EPCOHu-r) EN EL TRATAMIENTO
DE LA ANEMIA DE LOS PACIENTES EN HEMODIALIS.

N.S. Jabary, V. Pérez Diaz, P. Cofreces, J. Bustamante, J. Bri-
so Montiano, A. Palencia Garcia, C. del Pozo y A. Macid Lagier.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario. VALLADOLID.

Evaluamos la efectividad de la EPOHu-r en el tratamiento de la
anemia de la IR, en 10 de nuestros pacientes con IRCT en pro-
grama de HD, 5 varones y 5 mujeres de 20 a 71 aRos (51 & 19)
con anemia severa (Ht2 <20 4 y Hb <7gr%) que habian precisado
una media de 2 trasfusiones en los ultimos 4 meses. Se les ad-
ministré tres dosis semanales de S50 mg/kg por via IV al fin de
ia HD durante 1 mes, aumentandoc la dosis a 75 mg/kg en el caso
de que la Hb no alcanzara cifras de .

10-12 g4. El tiempo de se$uimiento fue de & meses y seguimos la
evolucidon del peso, TA, frecuencia cardiaca, temperatura y es-
tado general, para determinar los efectos colaterales. Se prag-
ticaeron andlisis morfoldgicos biecquimicos _en sangre semanal-
mente el primer mes y guincenalmente hasta el fin del estudio.

RESULTADOS: Se observé un aumento progresivo del Hto y HMb (ta-
a), que resulté significativo desde el primer mes {(p<0.001). .

Tiempo Hte HB TAS TAD

Basal 19.6 + 1.8 6.7 + 0.6 155 + 31 75 12
12 mes 22.1 + 2.1 7.2 £ 0.7 140 + 23 &% £ 10
e = 6.1 + 3.2 8.6 1 138 £ 23 68 11
32 = 30.2 + 4.2 9.8 £ 1.2 145 * 24 g2 £ 15
42 = 3.3 2.7 10.4 = 0.7 137 £ 17 78 t 16
52 = 34.6 £ 3.1 11.1 * 0.8 140 * 23 76 + 10
62 = 35.8+4.2 11.54 1.3 142 * 22 78 % 11

No hubo cambios significativos en el resto de los pardmetros

clinicos ni analiticos. En ninguno de los pacientes aparecid
HTA; en uno de los pacientes se observd tendencia a la trombo-
sis de la fistula AV que revirtid disminuyende la dosis de EPD-
Hu-r y administrandos dosis locales de Uroquinasa.los pacientes
abandonaron el estudio, una por cuadro gsegdqgrlpal y_ el otro
por psicopatia aguda no relacionada, que impidid su administra-
cioén.

CONCLUSIONES: La EPQHu-r es eficaz en el tratamiento de la ane-
mia secundaria a IRC en enfermos sometidos a HD periodica, con
escasos efectos indeseables.
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EFICACIA DE LA ERITROPOYETINA HUMANA (EPO-HUR) EN NINOS ANEMICOS
CON F.R.C.: Experiencia de 7 meses.

M. Navarro, A. Alonso, Jose M2 Avilla, E. Herrero y E.Martinez.

Hospital Infantil. Departamento Bioquimica. Hospital "La Paz"
Madrid-28046. _

desde Octubre 1988, 25 nifics de 2m. a 16,6a. X 8,6a. se han incluido-en protocolo
Je tratamiento con EPCHur. Se presentan los resultados de 17 (9V. 8i) con trate-
niento minimo de 12 s. y miximo 28 (X 22), 7 en Didlisis y 10 Prediélisis con FGE'
14,36 ml/mir/1,73. 16 habian recibido transfusiones (11,6119). lLas désis crecien
tes de 98,8t15 6 236259 U/k/s se administré I.V y en 1 ddsis/s. a los predidlisis
y DPAC y 3/semana en Hemodidlisis. Antiagregantes profiléctiocos recibieron los que
tienen acceso vascular funcionante (Aspirina y/o Dipiridamol) y suplementos orales
3 Fe si la Ferritina es ¢ 100 ng/ml. Los resultados se expresan en media y DS:

Ho gr/1 Hto.% Ret.% Ferritina ng/ml
Inicial * 7,541,4 * 2243,8 * 7,53,7 * 604AL755
Final * 10,941,5 * 33t5,3 * 22+10,8 * 299499

* p (0,05, inicial VS final.
La elevacidn significativa de la Hb. se produjo a partir de la 82 semena. la T.A
y Pltas, no tuvieron cambios significativos y la respuesta clinica fue excelente
en 16/17. E1 F.G de los 10 prediilisis, no mostrd cambios significativos (14,3:6
VS 11,7+4 ml/min/1,73). Las necesiades de Heparina en Didlisis aumentaron entre un
12 6 23%, entre la 42 y 123 semana de tratamiento. Hipercalcemia sintomitica aparg
cié en 10 a las 14,445,7 s. de tratamiento (Ca total 10,1#0,86 VS 11,641,06 ml/dl
CaH-l.2B:0,ll VS 1,5240,16 mml/1). Los niveles de aluminio sérico determinados
por absorcién atémica sin llama y cémara de grafito, Mod.460 Perkim-Elmer, (contrg
les normales en nifios 25,615,1 mcg/1) mostraron elevacidn significativa entre la 7|
14,47+2,4 5. y la 18:6,7 s. (62,515 VS 84,4+20 meg/1). Se produjo un descenso no
significativo de la PIH intacta (165270 VS 8070 nil/ml} y descenso significativo
e los requerimientos de C03Ca (27846,6 VS 122:4,4 mg/k/d).
Concluimos que la EPOHur es eficaz en corregir la Anemia del FRC en nifics, demos-
trandose mejoria clinica evidente en el 94%, tanto con 1 como con 3 dosis/semana.
la disis de mantenimiento a partir del 22 mes hay' que individualizarla estando en
36259 U/k/s. La aparicién de Hipercalcemia la relacionamos con el aumento signi~
ficativo de los niveles séricos de Aluminio y postulamos que durante el tratamien-|
jto con EPCHur podria existir liberacidn tisular de Aluminio, ya que solo 2 de lcs |
casos han recibido aportes crales de Aluminio. N

EMPLEQ DE LA ERTTROPOYETINA PARA EL TRATAMIENTO DE LA HEMOSIDERO-
SIS DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS

C. Sanz Moreno, D. Sanz Guajardo, J. Naranjo, F. Fdez Girén,
E. Baamonde y J. Botella

Hospital Puerta de Hierro. Madrid. 28035

Un cierto numero de pacientes tratados con hemodidlisis presen-
tan una importante sobrecarga de hierro debido al gran niimero de
trasfusiones recibidas a consecuencia de la anemia. Desde la in-
troduccién de la rHu~-EPQ este problema parece estar resuelto dadc
que los requerimientos trasfusionales tenderian a anularse.

Con el objeto de estudiar la disminucidén de los depdsitos férri
cos al tratar a los pacientes con EPO hemos estudiadc 8 casos con
niveles de ferritina muy elevados previos al inicio del tratamier
to (3 906.1%3 767.9 ng/ml). Recibieron una dosis inicial de 40 U/
/Kg/sesién de HD, modificando la dosis en funcién de la respuests
hasta conseguir un Hcto. estable entre 30 y 35%. Los niveles de
ferritina descendieron significativamente (1 863%1 916.2 a los 3
meses),con ligera disminucién del hierro sérico (125.4351.2 vs
84.43751.4). El Hcto. se incrementd de 20.4%¥3.4 % basal a 28.1%
%3.8 % a los 3 meses y 30.6%¥3.9 % a los 5 meses. El descenso de
los niveles de ferritina se acompafié6 de un aumento de los leuco-
citos y plaguetas en una paciente con hiperesplenismo, as{ como
de una disminucién de la fraceién hepatica de la fosfatasa alca-
lina y de la hepatomegalia en otra paciente diagnosticada de he-
mosiderosis hepAtica mediante biopsia. No se observd ningin efec-
to secundario en relacién al tratamiento.

Concluimos que la EPO es util no solo como tratamiento de la
anemia de la insuficiencia renal, sino tambien para disminuir los
depbésitos de hierro acumulados previamente. Parecerfa que, al
menos en alguno de estos casos, la reduccién de la ferritina se
acompafia de otros datos de mejoria funcional parenquimatosa.

TRATANIENTO CON ERITROPOYETINA RECONBINANTE ( EPG ) OE LA ANENIA OE PACIENTES €N HENO-
DIALISIS.EXPERIENCIA CON UNA POBLACION NO SELECCIONADA.

F. Borrege, J.L. Miguel Alonso, A. Ialoramﬂ 3. Mufoz, J. M.Ara, L. Sanchez Sicilia.
S, de Nefrologia y S. de Bioguimica® H. La Paz. Madrid,

Hemos tratado 16 pacientes {15 en HD y | en HF) con €PD. €1 dnico criterio de seleccidn
fue una Hb <9 g 1y una ferritina sérica ) 80 ng/el. Eren Il varones y 5 hembras, edad
de 38.2 2 {4.1,( 21-60 } aRos. El tratamiento en didlisis fue de 77.4 % 60.9 seses. 5 no
recibian transfusiones y los otros 10 mas de 3 al afo (4.3 28, rango L-11 unidades en
los 4 nmeses previos sl tratasiento). Tres pacientes erap diabéticos y 2 anééricos. i3
eran hipertensos controlados con 1-3 hipotensores, £1 37.5 1 tenia un biperparatiroidises
secundario isportante. Habia un paciente con perdidas hemsticas altas por prolapse rec-
tal.El protocolo de tratamiento consistio en administracion [.Y, en bolus al finzl de ca-
da dialisis en dosis inicisles de 30 U/Kg x 3 semanales, con incremento de 23/Kg/dia cada
tres semanas hasta alcanzar una Hb de 10-12 g %. El tiedpo de tratamiento fue de 2.9 ¢
1.43, rango 2-b seses. Se realizaron controles semanales de SNA-4 y asensuales de: SMA-4,
reticulocitos, haptoglobina, BiZ, ftolico, hierro, ferritina y transferrina, SHAC e iono-
grama. Se recogié temperatura y T.A.tras cada dosis, asi como efectos secundarios.

RESULTADOS: Todos los pacientes mejoraron su anemia: Hb: 7.64 2 0.76, Hto 23.9 ¢ 2.2'vs
10.6 ¢ 1.8, 32.6 % 6,04, p € 0.00f, con una dosis media de 267.4 * 110.6 1 37.4-450)
Uf¥g/semana. La cifra de reticulocitos {Xo), ret. corregidos y eritrocitos, experisenta-
ron un aumento creciente hasta el 20 aes, estsbilirandose posteriorsente. No variaron los
teucocitos, plaguetas vy valores corpusculares.lescendié la ferritina serica siendo nece-
saria ferroterapia oral en 3 pacientes, El hierrc | BI2 y félico sérico disminuyercn aun-
que no significativamente, Encontrasos un ausento,en el linite de la significacion,del a.
drico, Py K. El resto de los pardsetros no se aodificaron. 3 pacientes $b ) 12 g X en
alqun momento, v 1a media de los valores mas altos fue de: Hb 11.2 2 1,62, Hto 34.7 %
5.6. En ningun paciente se casbid su esquesa de dialisis. No hubo reacciones adversas is-
portantes y solasente 3 pacientes refirieron fiebre durante los primeros dias. €n 5 fue
necesario el ajuste de los hipotensores, presentando | de elivs encefalopatia hipertensi-
va toincidente con Hb 13,5 g% y Hto 39 1, a pesar de suspender 10 dias antes 1la EPD, 3
pacientes refirieron mialgias a! alcanzar su Hto mas alte,

CONCLUSIONES: €onfirmamos 12 eficacia de 1a £P0 en el tratamiento de la anemia de la in-
suficiencia renal, con minimos efectes adverses, aunque la respuesta es individeal. Les
hailazgos de elevaciones en alqunos de los pardmetros bioguimicos exigirds estodios com-
plesentarios,

VALORACION HEMATOLOGICA INICIAL DEL TRATAMIENTO CON
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (rHuEPO).

A.Fernandez,L.Hortal,l.Balda*,N.VUega,J.C.Rodriguez,
C.Plaza,L.Palap.
S.Nefrologia,S.Hematologia*.H.N.S5.del PINO.LAS PALMAS
La rHuUEPO se ha mostrado altamente eficaz en el trto.
de la anemia renal,habiendose implicado diversos Fac-
tores como causa de resistencia relativa a la cHuEPO.
. Estudiamos la respuesta hematologica en 16 ptes (10
en HD y 6 en CAPD) con edad de 37116 y tiempo en dia-
lisis de 62143 messs en trto con rHUuEPD entre 3 y 7
meses.S5e adminitrd S0 U/Kg*3/semana aumentando a 7S
U/Kg*3/semana a las tres semanas segun raspuesta.Una
vez alacanzado la HB diana la dosis ss redujo a dos
dosis semanales reduciendose 25 U/Kg cuando la HB
pasd de 11 g/dl.En los ptes en CAPD se administrd SC.

Se realizd valoracibfn hematologica basal con hemo-
grama,reticulocites corregidos (RC),indice de produc-—-
ciaon reticulocitaria (IPR),Fe, TIBC, saturacién (S) y
ferritina (F).Se valoraron estos paramsetros a la
semana de trto con 50 U/Kg,antes de aumentar a 75
U/Kg,a las tres semanas del cambio,antes de pasar a
dosis de mantenimiento,a las tres semanas de manteni-
miento y a los tres meses del misma,

En la primera semana de trto.la HB fue menor que la
basal (p<0.001) (B vs 7.3),aunque habia un aumento
de los RC 1.210.5 wvs 2.130.8 y del IPR 0.5%0.2 vs,
1.4+1.5.(p<0.05) y un descenso dae S de B4 23.2 a
37.6 +22.3(p< 0,001).

La HB aumentd a partir de la
diferencias entre los pacientes
ferritina desciende (p<0.05) a partir de la tercera
semana (19721854 vs 14841702 3 .Al estudiar los para-
metros de cinetica del Fe en relacion a la respussta
encontramos una correlacion positiva entre S basal
y la respuesta, no ocurriende lo mismo con la F.
CONCLUSIONES:1)La rHUuEPO es eficaz en administracion
IV Y SC en HD y CAPD. @2)Hasta el momento no hemos
encontrado diferencia en la respuasta en las dos tec-
nicas.3)El indice de sasturacion =353 sl major
parametro de cinetica de Fe predictiva de respuesta.

primera semana sin
de HD Y CAPD. La
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EFECTO DE LA ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (EPO) SOBRE LA
ANEMIA Y EL METABOLISMO DEL Fe EN PACIENTES EN HD

G.Barril; V.Alvarez;C.Bernis; J.Hdez-Jaras;V.Paraiso;C.G2CANTON
B.Rincon; J.A.TRAVER.

Servicio de Nefrologia.Hospital de La Princesa .28006-MADRID

Se han estudiado 18 pacientes (10V-8H) con una media de edad
de 52.05 meses (17/74),tiempo medio en HD de 38.9 meses(8/141)
durante 5 meses {6/4).La dosis inicial de EPO fué de S0 U/kg-
sesién modificandola segin respuesta.Mensualmente se determind
Fe, Ferritina,Transferina,saturacién,proteinas totales, albimi-
na.Heto Hb, plaquetas y Reticulocitos.

_ Encontrandose elevacidn estadisticamente significativa de la me

dia de Hcto,Hb y plaquetas basal y al final del estudio (p€0.0l
y de reticulocitos (p 0.001).La elevacidén del Fe y Ferritina al
principio y al final del estudio es:

ALTA NORMAL BAJA
1/F 1/F I/F

Fe ’ 2/1 . 12/10 4/7

Ferritina 10/5 . 8/6 0/7

Se administrd Fe oral a 7 pacientes a lo largo del estudio.la
media de Fe basal con respecto al final disminuyé significativa
mente (p¢0.0l).La ferritina también disminuyd significativamen-
tecon una p¢0.001(media de 425,38 al inicio a 279,05 al final)
La saturacién disminuyé significativamente de X 40,16422.4/27,
22+17.3(p<9.01).La transferrina aumentd significativamente -
(p¢0.01) con X 205.66+36.58 a 238.44+67.5.No existieron dife-
rencias signi{icativas entre proteinas totales y albimina al -
inicio y al final del estudio.El nmero de transfusiones dismi-
nuyé radicalmente de 2,4 Unidades/paciente/ en los 5 meses pre-
vios a O durante el estudio.

Conclusiones:

1) EL tratamiento con EPO es eficaz para la correcién de la
anemia de los pacientes en HD.

2) En nuestra experiencia disminuyen radicalmente las necesida
des transfusionales con los que se eliminan los riesgos de las
mismas .

3) Hemos encontrado una positiva movilizacién de los depositos
de Fe y una adecuada utilizacién del mismo, de lo que se dedu-
ce su utilidad en el tratamiento de la Hemosiderosis de estos
pacientes .En algunos casos se precisan suplementos de Fe

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN HD CON ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBI-
NANTE (EPQ)
J.A.Traver;G.Barril;J.Hdez—Jaras;C.Bernis;V.Alvarez;A.Diaz7V.Pa-
raiso;C.G#-Canton;B.Rincon.

Servicio Nefrologia.Bioquimicdeospital de La Princesa.MADRID

Se han estudiado 18 pacientes(10-8H) en HD con una Hb menor de -
8,4 g, media de edad de 52.05 aflos (17/74),tiempo en HD 38,94 me-
ses (8/141),durante una media de 5 meses (6/4).Previamente se -
pidié autorizacién a los pacientes .La dosis inicial fué de 50U/K
sesidén IV al final de HD que se modificaron seglin respuesta.Sema-—
nalmente se determiné Hcto,Hb y plaquetas y mensualmente reticulo
citos,Fe,Ferritina,Transferrina,saturacidn,y los controles habi-
tuales. En 10 pacientes se determind Eritropoyetina basal por -
RIA. Al inicio y final PTH,Alumino y Osteocalcina.

Hemos encontrado elevaciones significativas (p«0.001) de las ci-
fras de Hcto (22.8+2.24/32.36+4.49).Hb{(7.74+0.67/10.36+1.56) ;pla-
quetas (169+45/220.5+58) y Reticulocitos (12.9+7.7/29+12.25).En -
los 10 pacientes estudiados la media de EPO basal fué de 11,8+1.4
correlaciondndose negativa y significativamente con el incremen
to de Hcto en las primeras 8 semanas (p¢0.05).En 6 enfermos se hg
disminuido la dosis de EPO.

La media de TA no ha sufrido variaciones significativas .De los
18 enfermos 11 no tenian HTA, 4 se controlaban con diéta y 3 con
medicacién. 2 han presentado elevacidén sintomitica que precisé -
aumento de la medicacidén,lcontrolado con diéfa precisd medicacid¥
1 controlado con medicacién se controla sélo con diéta .No ha ha
bido variaciones significativas en las cifras de K, pero 2 enfer-
mos presentaron hiperpotasemia sintomitica en relacidén con ma-
yor ingesta.No hemos encontrado complicaciones en las FAV.En 11.
casos fué preciso subir la Heparina, aunque la diferencia no es
significativa.l enfermo tuvo febricula controlada con Paracetamol
No hemos encontrado alteraciones hep&ticas,dolores 6seos ni con-
vulsiones.1l enfermo estaba en tratamiento con anticonvulsivantes.
Ningun enfermo ha necesitado transfusiones,siéndo la media de los
S meses previos de 2.4 Unidades/paciente. Hemos encontrado dismi-
nuciones significativas en las cifras de Aluminio y Fosfatasa Al-
calina (p¢0.05) antes y a los 5 meses, no variando el resto de-.
los parémetros.

Conclusion: La EPO es un eficaz corrector de la anemia en HD con

minimos efectos secundarios en.nuestra experiencia.

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA DE L& INSUFICIENCIA
RENAL: CRONIUA CUN ERLTROPOYETINA HUMANHA
RECOMEINANTE

Mo verg Sanches: J.  Mudoxr  Musoz; M.ange

- Bailen; A. Canao Leal

Hospital Fermando Zamacola del. 805

8 pacientes, con 1RL vy anemia SEVEIT A, @
hemodialisis, son tratados con EFO0. .
MATERIAL Y METOLOS.- M) PACIENTES: & con
necesidad transfusional elevada y = con  angor,
tras excluir otras causas ae angmi a. B
DOSIFICACIUN.~ Inicio 50 U/kg 3, veces semana,
aumentando segun respuesta. LCuando Hb = 1u-

g/L se-busco dosis de mantenimiento. G ESTUDIOS:
Antes v a los 6 meses de EF) se vatoran  Hg,
Hematocrito (Hoto), Reticulocitos (RY, Indice de
produccion R (I#FR), Sidere Indice  de
satwracion (18, Ferri <,
Creatinina (2ri, Cambios

heparina, situacion «clinica

de 6.7 a
H F7O00 &
i Fe de 174 a 795
F oe 1679 H©YY ng/ml.

RESULTADUS. — 1) HEMAT
11(g/dl); Hcro de 20
216000x mc; IFR de 0.
meg/dly IS de a

2) BIORUIMICA: & y F se elevan 10 y 284 sin
campios en creatinina, 5 CAMBIDS CLINICUS:
mejoria en astenia, anora: & vigor

insamnio v dalor precordi (RL I

elevacion tensicnal en

aumentar neparin
mantenimients 1
ge cada diat
CONCLUSTON
necesidad o
a  todos.

preocupantaes. Disminucion notable de ritina.

Se comentan otras vias de Inlatracnion y
menores gosrE Con IR T Wl coste @ LOuak

i

IZAMRI-a - a=r R

TRATAMIENTO DE PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS EN HEMO-
DIALISIS (H.D.) CON ERITROPOYETINA HUMANA RECOM-
BINANTE (EPO).

C.Santiago, J.M.Gas, J.Perez, F.Rivera, J.0Olivares.

Hospital del S.V.S. Alicante.S.Nefrologia.

Las transfusionés sanguineas en pacientes en H.D,
pueden conducir a sobrecarga de hierro(Fe) ¥
transmitir enfermedades infecciosas.El uso de EPO
puede mejorar la anemia y eludir estos problemas.

Doce pacientes en H.D.(7 varones y 5 mujeres) de
edad media 38.5+13.8, fueron tratados con EPO
a dosis de 50-1S0 u/kg iv, 3 veces semana durante
4.5 meses.Los pacientes habian recibido 21.8t15.5
trasfusiones y llevaban en H.D. 39.7+29.5 meses. ’

El hcto aumento en los pacientes tratados de 18.2
a 30.3% y la Hemoglobina(Hb) de 6.06gr a 9.7 grs.
Los reticulocitos aumentaron de forma significativa
p<0.001.Los niveles de Fe y ferritina disminuyeron.
No se observaron cambios en los niveles de leucoci-
tos,Na,K,urea,Cr,P,F.A., .Los niveles de plaquetas y
calcio, aumentaron de forma significativa. Ninguno
de los pacientes normotensos presentc hipertension
arterial(HTA) y dos de los hipertensos precisaron
aumento de las dosis de hipotensores. Un 25% presen
to escalofrios tras la inyeccion, desapareciendo al
administrarse mas lentamente en 2-3minutos.

La EPO resulta efectiva en la correcién de 1la
anemia de pacientes politransfundidos en H.D.
Minimos efectos secundarios han sido recogidos. Se
detecto un aumento de plaquetas, que implicaria un
efecto estimulador de la EPO sobre los trombocitos.
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TRATAMNIENTO CON¥ ERITROPOYETINA HUNANA RECOMBINANTE (rHu-EPD)
POR VIA SUBCUTANEA (SC) EW PACTENTES DE DPCA.

M2 C. Niguélez, A. Guerrero, A. de Paula, A. Rodrigo, A. Woltna.
Seccién de Nefrologia. Bospital del Rio Hortega. Valladolid.

la rHU-EPO ha demostrado su eficacta en el tratamiento de la
anemia de los pacientes sometidos a diaAlisis crénica. El descenso
de los opiveles circulantes de la hormona propia proporciona una
base fisiopatolégica evidente que Justifica su efectn. Por otra
parte, su adwinistracién a pacientes de DPCA se encuentra en fase
de estudio sin haber sido aGn definidas las dosis, frecuencia j
ruta de administracién mas idéneas.

QBIETIVQ: Administracién de rHu-EPO, utilizando un esquema
diario, a pacientes con anemia en DPCA para evalvar: 19~ Kiveles
de eritropoyetina sérica residual. Modificacién de estos niveles
tras adwministracién exégena de la hormona. 22- Vartaclén del nivel
de Hto. 32- Utilidad de la via SC como ruta de administractén.

MM: 10 pacientes: 6 mujeres y 4 varones. Edad media: 60 afias.
Enf. renal: 7 glomerulares y 3 intersticiales ¢ 3 hemianéfricos),
CCr residual 2.5 ml./min. La rHu-Fpo (Eprex ® Cilag, amp. 4000 0
fué administrada mediante jeringa de insulina via SC a dosis
total semanal de 150 U x Kgs. peso, repartida de forma equivalente
cada 24 h. Se midié por RIA la eritropoyetina sérica de los
pacientes antes, a las 6 y 12 semanas tras el inicin del tto

RESULTADOS: Nivel de eritropoyetina sérica: 16452 mU/ml. al
inicio del tto.; 42.1%10.5 mU/ml. a las 6 sem. (p< 0.001); 34.2+16
ml/nl a las 12 sem. de tto. Valor hematocrito: 23.4+1.8% al inicin;
30.1#3.5 a las 6 semauas (p<0.001>; 325125% a las 12 sem. ¢ 3
pacientes tras 4.2 sem. con el 50% de la dosis. Resto manteniendo
la dosis inicial) (p<0.01). Complicactones de la via SC: ningura.

CORCLUSIONES: 1.Los niveles residuales de eritropoyetina sérica
de los pacientes con anemia en DPCA se encuentran en limites
bajos en relacién al grado de anemta. Tras la administracién de
rHu-EP0 por via SC se observa a las 6 semanas wn  aumento
significativo de éstos. A las 12 sem. e independientemente de que
se haya reducido la dosis de rHu-EPO apreciamos un. descenso
significatico respecto a los valores previos. 2. El ascenso medio
del nivel Hto. es aproximadamente 6 puntos durante las primeras
6 sem. de ttn. Este ascenso cnrre inicialmente paralelo al del
nivel de eritropoyetina sérica, manteniéndose mas tarde estable
aunque este G1timo desclenda. 3.-La via SC parece Gtil y exenta de
complicaciones para la administracién de rHu-EPO en DPCA.

EFECTOS OE LA AONINISTRACION DF ERETROPOYETINA(EPD) POR VIA SUBCUTANEA (ST} € INTRAPERI-
TONEAL(IP} EN PACIENTES EN TRATANIENTO CON CAPD,

B.Miranda,R.Selgas,A.Fernandez lanorans,F.Merenc,F.Borrego,l.Sanchez Sicilia.

HOSPITAL LA PAZ.NADRID

La adainistracion intravenosa de EPD en pacientes en HD ha resultado muy eficaz en el
tratasiento de la anemia de la [RCT.Los pacientes en CAPD presentan dificuitad para la
-utilizacion de esta via al ser un trataiento extrahospitalaric,por 1o que valorar otras
vias de administracion resulta obligado.las dosis e intervalos a utilizar en estas vias
para un maxiso redisiento estan por definir,

£l objetivo de este trabajo evaluar el efecto de la adeinistracion de EPD por via s, e
ip. en pacientes con anemia severa en programa de CAPD,

Se estudiaron B pacientes (3 varones y 5 mujeres) entre 19 y 65 aios en tratamiento sus-
titutivo durante 9-91 meses cuys anemizacion era atribuible solo a su estado de Insufi-
ciencia Remal Cronica.Todos ellos recibieron EPD por via st. a dosis iniciales de 21
u/kg/dia o ip, (! ampolla de 4000 u.en peritonec vacic durante dos horas,tres veces a la
senanal.Se evaluaron los diferentes parametros hematologicos sensualmente,corrigiendo las
dosis de EPQ sequn los resultades previes.

f.:la Hemoglobina ascendio desde 5.520.8 a2 10.121.7 g/d] al tercer aes de trataniento
{p¢0.01}.Los valores de los volumenes corpusculares,Haptoglobina,Bilirrubina total,Trans-
ferrina,Fe serico,Vit.BI2 serica,Ac.Folico serico,levcocitos y Plaguetas no se modifica-
ron.los nivelas de ferritina y las dosis de Fe oral descendieron progresivamente si bien
este descenso no 1legd a alcanzar significacidn estadistica.las necesidades de EPO des-
cendieron de 1197541917 a $185:3152 u/semsna (p¢0.01) al tercer mes.No se cbservaron,du-
rante este periodo,sodificaciones de 1a kaliesia,peso corporal,tension arterial o necesi-
dades de aedicacion hipotensora.Taapoco hubo variaciones en los parasetros de funcion pe-
ritoneal o en los de adecuacion de dialisis y nutricion.Un paciente presento, hiperpotase-
aia secundaria a ingesta elevada y otra paciente,hipertension arterial severa que cedic:
al reducir la dosis de £PQ.

El grupa de pacientes que recibieron EPD por via ip. necesitc sas dosis {12000 frente a
T17241368 u/semana,ped.05) que el grupo sc..Ademss su respuesta al tratamiento fue dis-
cretamente peor (Hb al 2* ses B.1%1.3 vs 10.1%1.1g/d1,p¢0.03) y-se registraron tres epi-
eodios de peritonitis probablemente relacionados con el incremento en la manipulacion que
supone esta via de adeinistraciontGersenes:§.Epidersidis 2,5.Aureus 11.7Tados ellos fueron
trasteridos a la via sc.durante estos tres priseros meses de tt°,

Concluimos que la EPD adwinistrada por via subcutanea resulta muy util para tratar la
aneaia de pacientes en CAPD,siendo las cosplicaciones encontradas escasas y tacilaente
reversibles.ia adnlnls(racxun intraperitoneal resulta was cara y discretamente menos efi-
caz y ademas parece relacionada con un incresento de la incidencia de peritonitis por lo
que creeags debe investigarse mas profundamente.

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN HEMODIALISIS CON
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE.

Drs Jesus ESPINOSA, L.
T. RUIZ, A. MARTIN,

ALCITURRI, .J.
L.M. HORMAZA y A.

OCHARAN,
YAREZ.

CLINICA INDAUTXU. BILBAOQ.

Hemos administrado la Eritropoyvetina
humana recombinante (EPO-Hu-r) a upos 1z
pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal que estaban en un programa de
hemodialisis periodica.

La EPO~Hu-r fue dada intravenosamente tres
veces a la semana al finalizar la sesidn de
hemodlallal s(s~HD). Hemos monitarizado el
nimero de hematies, hematoerito, hemoglobina,
VCM, HCM, HCHM, leucocitos, hierro.y
reticuloocitos auran?e los primeras 12
semanas (5. }
Con un promedioc de do=sis de 50 UI/Kg/s-HD.
La elevacion de hematocrito desde cifras
basales s Ja 4 s.(p<0.0h”}, a la 8 =.(p<0.01y,
a la 12 5.(p<0.01)., Tambien, la elevacidn de
la hemogliobina es muy significativa =i
comparamos las cifras bhasales con la 12 =.
El resto de valores analizados no tienen
signicacion estadistica. No hemos tenido
evidencia de disfuncidn en organos vitaies,
ni efectos téxicos o reacciones alérgicas.
Estos resultados demuestran que la BEPO-Hu-r
es efectiva, pusde.eiiminar la necesidad de
las trasfusicnes con el el riesdo que
conllievap de « ibilizacidn inmuncliodicsa,
infecoidn ¥ sobrecarga de hierro, y puede
establecerse e} hemstocrito = cifras de
normalidad eo muchos pacientes con anemia por
la insuficiencia renal terminal.

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA RENAL EN HEMODIALIZADOS CON ERITROPOYETI-
NA HUMANA RECOMBINANTE (r-HuEPQ).

J. Bronsoms, A. Marqués, J. Piera, D. Serra, R. Pascual.

Servicio de Nefrologia y Didlisis. Clfnica Girona. Girona.

Hemos realizado un estudio secuencial a 6 meses sobre 10 pacientes
(p) afectos de anemia renal secundaria a insuficiencia renal cro6-
nica (IRC) en hemodidlisis peri6dicas (HDP), con los siguientes
objetivos: 1.Determinar cuales son las dosis promedio de r-HuEPQ
que permiten aumentar la Hb hasta niveles de 10 g/dl. 2.Establecer
si existen diferencias en otros pardmetros clinicos y analfticos
de los pacientes entre los periodos previo y posterior al trata-
miento. 3.0bjetivar los efectos secundarios que produce la admi-

nistracién de r-HUEPQ, _

Material y métodos: 10 p. (3v y 7h) de 24 a 76 afios (X=55,8).
Tempo en HD es de 3 a 11 afios (X=6). Se descartan previamente o-

tras causas de anemia. La dosis inicial de r-HUEPO es de 50 U/K

administrada al final de las HD. Las determinaciones analfticas sef

realizaban semanalmente (Hb, Hto, hematies, reticulocitos) y men-

sualmente (estudios ferroquineticos y bioquimica sangufnea).

Resultados: 1. Las cifras de Hb suben de una manera consistente en
Tos pacientes que reciben r-HUEPO en las 4 primeras semanas de su

administracién, 2 p. precisan dosis 100 U/K, los restantes 75-100

2. No hay cambios en las cifras de K, urea, creatinina durante la

iterapia con r-HuEPO.

3. Las cifras de ferritina sérica disminuyen de manera significa-

tiva en los pacientes con r-HuEPQ, obligando a la administracién

de suplementos de Fe patenteral.

4. Las TAS i/o TAD no se modifican con el tratamiento.

5. No se observan efectos secundarios que obliguen a la interrup-

icién del férmaco durante la administracién de r-HuEPO.

6. No fue necesario ninglin cambio en la técnica de HD en ningtin

paciente.

Conclusién: La administracién de r-HuEPQ a corto plazo consigue
una elevacion significativa de los niveles de Hb sin alterar otros

pardmetros clinicos y analfticos, todo ello con un aumento impor-

tante en la calidad de vida de los pacientes tratados.
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RENINA, ALDOSTERONA; Y VARTACTONES OF LA TENSION ARTERIAR Y EL FOTASIO
DURANTE EL TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA

C.BERNTS, A.D]:Ai”; G.BARRIL, J.HDEZ-JARAS, V.ALVAREZ, C.G® CATON, V.PARAISO
B.RINCIN, J.A. TRAVER,

S. NEFROLOGIA. S. BICQJIMICA* + HOSPITAL DE LA PRINCESA. MADRID.

Valoramos el posible papel de la renira y aldosterona en la incidencia de
hiperpotasemia y en las variaciones de TA que se producen en los pacientes
Estudiamos 10 pacientes que inicien tratamiento con eritropoyetina SOng/kg/dia

¥ W grupo control de 8 pacientes de edad similgr no tratados. Ninguno de los
pacientes recibia tratamiento hipotensor. Se determind baslmente y a las 8 sema-
Emﬁ : TAD; TAS; TAM; PESO; Huo; Na; K; Ca; P; UREA; PROTEINAS; asi como RENINA

y ALDOSTERONA por RIA

RESULTADOS ;
(bjetivamos en el grupo tratado a las 8 seranas un amento significativo del

Hto (p€0.001) y del potasio (p€0.08) sin que ninguno de los demas perametros
se modifique.

Comparendo las variaciones de los paremetros estudiados en los tratados con las
las variaciones de esos mismos paramentros en los ocntroles encontramos rueva-
mente solo diferencias significativas para el Hto (p©.001) y el k(p{0.05).
Observamos wna correlacién negativa de la Renina con la TAM (p¢0.08) tanto en los
tratados camo en los controles.

Existia una buena correlacion renina-aldostercna basalmente (p€0.001) en trata
dos y controles, manteniendose esta correlacion a las 8 semanas

OONCLUSIONES

1- En el tratamiento con eritropoyetina no hemos objetivado modificaciones de 1a
TA en sujetos previamente normotenscs y con incrementos de Hto de 5.2+ 0.2

2- Existe wn aumento significativo del potasio, sin alteraciones en la urea,
fosfaro o calcio

3 La renina y la aldosterona no se medifican significativamente. Presentan
una buena carrelacion basal y esta carrelacién se mentiene a las 8 semanas

ESTUDIO DE LOS CAMBIOS DE LA FUNCION CARDIO-VASCULAR
(ECO-DOPPLER) EN LOS PACIENTES CON IRCT EN HEMODIALI-
SIS (HD)., TRATADOS CON ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBI -
INANTE (EPO) .

D. Castillo, M. Franco, D. Mesa, S. Guerra C. Calvar,

A. Martin-Malo.M.A. Alvarez de Lara,P.Aljama.

Hospital Regional Reina Sofia. Cérdoba.

La funcién cardiaca esta alterada con frecuencia
en los pacientes con IRCT en HD. Diversos factores
como la anemia contribuven a ello. Por otra parte la
correcién parcial de la anemia con EPO se ha asociado
a modificaciones hemodindmicas en algunos pacientes,
con resultados controvertidos. EIl1 objetivo de este
trabajo es analizar las modificaciones cardiovas-
culares, funcion sist6lica y didstolica, resistencias
periféricas (IRST) y presion arterial media (PAM)) que
puede inducir el tratamiento con EPO.

Ocho pacientes estables en HD con anemia fueron
tratados con EPO a dosis inicial de 50 UI/Kg/peso con
individualizacién posterior de la dosis para mantener
unas cifras de hemoglobina de (Hb) 10 gr/dl. Basalmen-
te y tras alcanzar el valor prefijado de Hb (10x3
semanas) sSe repitié el estudio después de un periodo
de estabilizacién de 10 dias, determinandose mediante
ecocardicgraf fa—-doppler: gasto cardiaco (GC), fraccién
de eyeccién (FE), volumen telesistélico (VT), velo-
cidad de acortamiento circunferencial (Vef), wveloci-
dades mdximas de llenado pasivo (E) y active (A).’
Ademds se registro la PAM, frecuencia cardiaca (FC) y

se calcularon los siguientes 1ndices: resistencia
jsistémica total (IRST) y cardiaco (IC).
La FC 'y la PAM permanecieron sin c¢ambios (PAM

96.3x15 v3 93+7). Tanto el GC (4.420.3 4.410.9 1l/min.
pre vs pos) como el IC vy el IRST (2713 vs 2766 din x
seg x cm-5), permanecieron constantes. Sin embargo el
tiempo de 1llenadeo diastdélico v el indice E/A mejo-
rarén. (E 81.5:18 vs 75+20 cm/seg p=0.05).

El mantenimiento de una hemoglobina de 10
no modifica la FC, el IC, el IRST ni la PAM. Sin
embargo se produce una leve mejoria de la funcién
didstolica que debe ser valorada a méds largo plazo.

gr/dl!

VALORACION CARDIOVASCULAR DEL TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA
HRMANA (rtuEPO) .

L.SanVicente, J.Calpe,M.A.Juan,R.Heméandez,J.Martinez,A.Plans,
E. Rotellar
CLINICA RENAL , BARCELONA-08027-

Hemos aplicado Eritropoyetina recombinante, a ocho de
nuestros pacientés incluidos en programa de hemodidlisis perid-
dica y cuyos niveles de hemoglobina eran inferiores a 9gr/1t.

Este grupo de enfermos cuyas caracteristicas demografi-
cas eran:

- edad 45,8 afios ( 25 -67 )
- peso 61,7 Kg. (44,5 - 77,5)
- superficie corporal 1,64 m. (1,42 - 1,86)
- estatura 159,37 cm. (139 - 171 )

Fueron sometidos a seguimiento cardioldgico al tiempo que se
asistia a la mejoria de su anemia nefrogénica.

El grupo de estudio cuatro hombres y cuatro mujeres, con
mis de medio afio de hemodidlisis periédica estable en nuestro

Centro, incluia a dos pacientes con cardiopatia hipertensiva se-

vera y un paciente con cardiopatia isquémica,

Las exploraciones complementarias practicadas incluyeron
ECG, seguimiento radiolégico del indice cardiotoracico, control
ecografico periddico y ECG. de esfuerzo que se practicaron a lo
largo del estudio.

Presentamos el estudio evolutivo de la situacién cardio-
légica y las exploraciones funcionales de los pacientes Y su
repercusién sobre su estado general.

REPERCUSION HﬁMODINAMICA DEL TRATAMIENTO CON ERITROPO
YETINA.

J.Pascual, J.L.Teruel, M.Jimé&nez*, M.Rivera, F.Liafio,
M.T., Naya, J.Martfnez*, J. Ortuifio.

S°. Nefrologia y Cardiologfa*. Hospital Ramén y Cajal
Madrid.

Los pacientes en insuficiencia renal crénica en hemg
didlisis (HD) presentan un estado circulatorio hiperd]
nimico con gran aumento del gasto cardiaco (GC) atri-
buido a la anemia, la sobrecarga crénica de volumen y
la fistula arteriovencsa. En el presente trabajo pre-
tendemos estudiar la contribucién de la anemia en la
dindmica cardiaca. Para calcular el GC hemos utilizadgq
ecocardiograffa-doppler continuae (E-DC}, que en nues-
tro laboratorio ha conseguido mediciones de muy eleva
da reproductibilidad. Hemos estudiado 10 pacientes
(edad 17-53 afos) tratados con HD, que iniciaron tra-
tamiento con eritropoyetina (EPO) (50 U/Kg). Se reali
z6 E-DC inmediatamente antes del comienzo del trata-
miento {tl) y dos meses despu&s (t2). Los resultados
se comparan con los de un grupo control de 15 sujetos
normales de sexo y edad comparables (C). Hemos valoraf
do hematocrito (Hc), frecuencia cardiaca (FC), inte=~
gral velocidad-eyeccibn (IVE), drea corseccional abrtj
ca (ACA) y gasto cardiaco (GC):

Hc - FC IVE ACA ae
c  --- 72412  0.19%0.24  3.840.6  5.3910.38
* xAhKX . LA 2]
tl 18.8%2 80217  0.25:0.05  4.4x1 8.68£1.79 |,
* & *k *
t2 29.544 76420  0.2040.05  4.441 6.40+1.22
¥ pc0.05 **pl0.01 ***p<0.001

Podemos concluir que la anemia severa es el factor
principal que condiciona un GC elevado en enfermos en
HD. La mejorfa de la misma con EPO disminuye significg
tivamente el GC hasta cifras gue no son estadisticame:
te diferentes a las del grupo control.
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ESTUDIO CON ECO DOPPLER DE LOS CAMBIOS HEMODINAMICOS
INDUCIDOS POR EL TRATAMIENTO CON cHuEPO.

A.Fernandez,J. GoicnlaéﬁL.Hcrtal,N.Uega J.C.Rodriguez,
C.Plaza,L. Palop.
S.Nefrologia,S. cardxologla H.N.S del Pino LAS PALMAS

La utilizacifn de eritropoystina humana recombinants
-(rHUEPO) en 8l tratamiento de la anemia renal puede
ocasionar HTA en el 15-20% de los pacientes,

Para estudiar 1os cambios hemodinamicos inducidos a
medio plazo tras el trto. con rHuEPO hemos realizado
estudio con Eco doppler basal y tras alcanzar
moglobina diana (10.5-12 g/1) en 11 pacientes (6 va-
rones y S mujeres con edad media 37.5t12.4 afios ,B6 Bn
HO y S en CAPD que iniciaranm trto con rHuEPO en No-
viembre-Diciembre 1888. De B ptes normotensos antes
de iniciar el +trto, 3 desarrollaran HTA. de 3 ptes
hipertensos 2 necesitaron aumentar la medicacion
hipotensora.

Se valord presion arterial media(PAM), Ffrecuencia
cardiaca(FC), diametro diastolico de wventriculo iz-
quierdo(dD), avance de latido pulmonar(AL), indice de

gasto cardiaco(IG)~AL*FC ,indice de resistencia(lR)=
PAM/1G
FC ‘ PAM ‘ 0D | AL | 16 iIR” |HB |
| t | - |
ECO1 B84*18 |[105%15| S1%7 1813 |16161237|0.06 |7.9
P<0.01 NS NS NS P<0.001
ECO2 6B9%11 [109t22| S418 1815 1EEStE7S|O.pB |11

CONCLUSIONES:1)E1l Eco-Doppler es un método valido nc
invasivo para caracterizar los cambios hemodindmicos
producidos tras la administracian de rHuUEPO,
2)0ichos cambios consisten en disminucidn del gasto
cardiaco y aumento de'las resistencias perifericas.

la he-

CORRECCION DE LA ANEMIA Y RESPUESTA MEDULAR A LA
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (EPO-R) EN PA-
CIENTES UREMICOS EN HEMODIALISIS (HD).

, T Carrascosa, E Martin Escobar, J

Val, R Martin Herndndez, G De Arriba, C Teno, J

Salvatierra. Hospital "Virgen de la Luz". Cuenca.
En la insuficiencia renal crénica (IRC) la

etiologia de la anemia es multifactorial, siendo el

déficit de eritropoyetina renal el principal factor.

. E1 objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta
de la anemia y la médula Ssea de pacientes en HD al .
tratamiento ¢on EPQ-R.

.Estudiamos 10 pacientes en HD,
transfusionales altas, y con Hb £ 8 g/dl al inicio
del tratamiento. Recibieron EPO-R en dosis de 50-125
U/kg 3 veces semanales. Se realizaron aspirados-
biopsias de médula 6sea (MO) en cresta iliaca antes
Yy a los seis meses de tratamiento, una vez corregida
la anemia en todos los casos.

La Hb aumentd de 7.3 =+ 0.3 a 12.4 = 0.3 g/dl y el
hematocrito de 21.5 = 1.3 a 38.9 z 0.8 §% (p<0.01), y
los reticulocitos se incrementaron de 12.7 = 2 a 32.

* 4 % (p<0.05). La ferritina sérica descendid signi-
ficativamente (215 = 37 vs 43 = 10 mg/dl, p<0.01) a
los seis meses de tratamiento.

En MO se observé normo-hipocelularidad con grado

moderado de eritrodisplasia con discreta fibrosis
reticulinica, objetivdndose al finalizar el estudio
disminucién significativa de los depositos férricos
(p<0.001), con discreto aumento de la celularidad y.
disminucién de la eritrodisplasia.
Conclusiones: El tratamiento con EPO-R en pacientes
anémicos en HD corrige la anemia, desapareciendo las
necesidades transfusionales, objetivdndose . en MO
disminucién de los depositos férricos, con aumento de
la celularidad y mejoria de la eritrodisplasia;
apoyando la idea de que entre 1os mecanismos de
accion de la EPO-R se encuentra la disminucién del
tiempo de paso de la S.. eritroide por médula 6&sea
favoreciendo su proceso madurativo.

con necesidades
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CORECCION DEL TIEMPO DE SANGRIA (T8) EN PACIENTES
URENICOE TRAGE TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA HUMANA
RECOMBINANTE ( EPO-R).

F_Garcis Martin, T Carrascosa, E
Martin Herndndez, J Val,

de la Luz. Cuanca. :

Martin Escobar, R
G da Arriba. Hospital Virgen

Los pacientes urémicos praesentsn un trastorno pri-
mario de la hemostasia, que se manifiesta por sangra-
do fécil y un slargamiento dal TE. El objetivo del
presente estudio fue enalizar el comportamiento del
T8 en pacientes urémicos en hemodidlisie peribddiceaes
(HD), antes y después de la correccidén de la anemis
con EPO-r.

En un grupo de 10 pacientes con IRC en HD, de eded
madis 32.6t13 ofios, tiempo en HD 42.6%32 meses y rae-
querimientos treansfusionales > 3 wunidades/afo, se
inicié tratemiento con EPO-r (50-125 U/k/sesién) du-
rante 6 meses. Se midid el TB (Simplate II, General
Diagnostics) antes y & los seis meses de tratamiento.

Los resultados 66 expresan como medie % error es-

téndar.
BABAL 6 MESES P

Hb (g/dl) 7.23 £+ 0.2 12.38 = 0.3 <0.01
Hte (%) 21.55 £ 1.2 38.96 = 0.8 <0.01
Hematias(lo/ml) 2.42 £ 0.1 4.34 + 0.1 <0.01
VCM (f1) 93.26 t 1.9 91.97 ¢ 2.7 ne
Plaquetas( 10%Yml) 233 £ 12 274 ¢+ 17 ns
T8 (minutos) 27.10 £ 1.6 8.41 £ 0.8 <0.001

Encontramos una correlacién estadisticamente sig-
nificative entre el Y6 y el hematocrito (r= ~-0.9049).

Al finslizar el trotamiento, desaparecieron los
sintomos hemorrdgicos existantes en 4 pocientes al
inicio del mismo. .

Conclusionas: La correccién de la anemis en pa-
cientes urémicos mediante 1la administracién de EPO-r
acorta el TE6 ol fovorecer la formacién del trombo he-
mostético, y mejore 1la didteslies hemorrédgica. Existe
una alte correlacidén negative entre el T6 y 8l hemo-
tocrito.

EFECTO DE LA ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE, SOBRE EL FUNCIO-|
NALISMO PLAQUETAR, EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
EN HEMODIALISIS.

MaJ.Martin, A.Cerverd, M.Sanchez, R.Moll, J.Sanchis, J.Villaro,
A_Bernat y A.Pérez.

SERVICIOS HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA.

Son conocidos los trastornos que presentan én la hemostasls,
los pacientes afectos de Insuficiencia Renal Crdnica (IRC).
este trabajo se estudia el efecto de la eritropoyetina humana re-|
combinante (EPQ), sobre el funcionalismo.plaquetar.

En 7 pacientes afectos de IRC con anemia y en hemodi&lisis.
se les administra EPO a dosis de 50 u/kg/3 veces a la semana, con
incrementos de 25 u/cada 3 semanas, hasta lograr unas cifras de
Hemoglobina (Hb) por encima de los 10 grék.

Previamente a la administracidn de la EPO se determinaron
los siguientes pardmetros en los pacientes: Hb, Hematocrito(Ht),
Tiempo de Hemorragia (TH), Adhesividad Plaquetar (AP), Recuento
de Plaguetas(RP), Volumen Plaquetar Medio (VPM), Indice de Aniso-
citosis (Adpl) y la Agregacidn Plaquetar lndUCldE por Ac.Araqui-
dénico, ADP.Colageno, Ristocetina, asi como la liberacidn de MDA
1nduc1da por Ac.Araguiddnico.

Todos los pardmetros enumerados estén alterados basalmente
excepto el™kP, VDP, Adpl y el MDA.

A las 20 senanas de tratamiento con EPO, se repite el estu-
dio de funcién plaquetar con los siguientes resultados Una me-
joria significativa en la Hb (p<0,001), Ht (p<0,001), en el TH
(p<0,01) y en la AP (p<0,01). Con relacién a la agregacién pla-
quetar, individualmente se aprecia una tendencia a la mejoria,
aunque globalmente las diferencias no sean significativas.

Estos resultados sugieren que la EPO corrige la anemia y
parte del funcionalismo plaquetar en estos pacientes, con lo
cual se confirma la influencia del hematocrito en el funciona-
lismo plaquetario.
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HEMODIALISIS

VARIACIONES EN PARAMETROS HEMODINAMICOS Y VISCOSIDAD SANGUINEA,
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS, A-
NEMICOS, TRATADOS CON ERITROPOYETINA.

L.Garcés, MaJ.Martin, R.Moll, A.Bernat, M.Labios, F.Ridocci, M2
G.Tormo, A.Pérez.

SERVICIOS NEFROLOGIA Y CARDIOLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA.

Ocho pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en he-
modidlisis y que presentaban anemia, fueron tratados con Eritro-
poyetina Humana Recombinante (EPO) a dosis de 50 u/kg/3 veces
por semana, con incrementos de 25 u/cada 3 semanas hasta lograr
cifras de Hemoglobina por encima de los 10 gr¥k.

Es objeto el estudiar algunos factores que pudiesen influir
en un presumible incremento en las cifras de tensidn arterial de
estos pacientes, durante su tratamiento con EPO.

Para ello se realizd un estudio previo y a las 20 semanas
de su administracién, una vez estabilizado el incremento de la
Hb, de los sigulentes parémetros:

E.C.G., Cicloergometria y Viscosidad Sanguinea Dindmica, median-
te viscometro coaxial ¢ilindrico. )

Durante todo el periodo de estudio no ha.: habido ni indivi-
dualmente, ni globalmente diferencias significativas con rela-
cidn al peso de los pacientes. Las cifras de tensidén arterial se
incrementaron en 4 pacientes, teniendo que afiadir o incrementar
las dosis de férmacos antihipertensivos, aunque globalmente no
hubo diferencias 51gn1f1cat1vas.

El trazado ECG no mostrd alteraciones significativas entre
ambos momentos. El estudio de la cicloergometria no evidencid
diferencias significativas con relacién a la frecuencia cardiaca,
tensién arterial, doble producto basal y méximo, al comparar los
pardmetros pre-EPO, con los obtenidos durante el tratamiento, Si
que se aprecia una mejoria en la capacidad de esfuerzo (p£0,05)

La Viscosidad Sanguinea, que inicialmente tiene unos valo-
res muy bajos, sufren un incremento a las 20 semanas (p40,001),
que tiene una correlacidn significativa (p&0,5) con el incremend
to del hematocrito (p£L0,001).

Asi pues, a pesar de mejorar el factor cardiaco, el incre-
mento de la viscosidad hemdtica puede influir en la génesis de 14
hipertensién arterial de estos pacientes.

EFECTO DEL TRATAMIENTO "CON ™ ERITOPOYETINA HUMANA KBUUMBLNANIE
(rHUEPQ) SOBRE LA HEMOSTASIA PRIMARIA EN LA UREMIA.

A Cases, G Escolar*, JC Reverter*, T Feliz, M Garrido*, A
Ordinas*, J Lopez Pedret, L Revert, R Castillo*.
Servicios de Nefrologia y Hemostasia*. Hospital Clfinic i

Provincial. Universitat de Barcelona. Barcelona

Se ha postulado que la anemia juega un papel en el defecto
hemostatico presente en la uremia. La rHuEPO se ha utilizado con
éxito en el tratamiento de la uremia crénica de los pacientes
urémicos. El objeto del presente estudio fue determinar el
efecto del tratamiento con r-HuEPQ sobre la hemostasia en la
uremia. Para ello se ha efectuadoe un estudio de la hemostasia en
8 pacientes hemodializados (3 hombres y 5 mujeres, edad media
47.8+4.5 a.) antes y después de alcanzar un hematocrito superior
al 30% con rHuUEPO. i

El tiempo de sangria se acortd, aunque de forma no
significativa (de 19.4+3,46 a 15.25+3.3min, p=0.15). También
mejoré la agregacidén plaguetaria "in vitro" frente al ADP (de
41.7+47 a 59.5+5.6%, p #0.05), epinefina (de 43. 1+6.8 a 63.8+8%,
p €0.05) y ristocetina (de 13. 6+2.8 a 32.4+4. 4%, p& 0.01).
Asimismoe mejoraron. los parémetros que cuantifican la interaccién
plaqueta-subendotelio en experimentos de perfusién "in vitro"
(superficie cubierta: de 8. 5+1.6 a 16.8+3.9%, p 0.05; trombo:
de. 1.840.3 a. 6.6+2.4%, p "€ 0.05). El recuento plaquetario
aumentd aunque no significativamente (139421 x 10 6/1 vs. 162420
x 10 6/1, p=NS). Durante el periodo de estudio se registrd una
trombrosis de FAVI.

Estos resultados demuestran.que el tratamiento con rHuEPO
mejora la hemostasia primaria en los pacientes urémicos. Sin
embargo, no podemos concluir si ello es debido a la correcién de
la anemia y/o a un efecto directc del farmaco.

INFLUENCTA DEL TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA
SOBRE_LOS RENDIMIENTOS COGNITIVOS

Garcia Soto*,Carrasco,L.Abaigar,P.Pascual,S.Santos,J.Torres,G.
Hospital "General Yagiie" Burgos.
*S.Nefrologia y Centro de Salud de "Plaza Castilla" Burgos.

Nos proponemos valorar la existencia de fallos en el rendlml
ento cognitivo en la anemia crénica de los sujetos en hemod1all
sis y si ésta mejora tras el tratamiento con Eritropoyetina.

MATERIAL Y METODOS: A cinco pacientes de nuestro progrma de
hemodiédlisis se les practica la prueba de Luria-Nebraska (for_
ma 1) y la escala de Hamiltén de Evaluacién de la Ansiedad auto
aplicada antes y después del tratamiento con Eritropoyetina.

Todos los pacientes tenian un hematocrito inferior a 17% o
una hemoglobina inferior a 6.

Las pruebas se realizaron antes y a las 12 semanas del tra_
tamiento todos los pacientes tenian en eses momento un hemato
critos superior al 26%.

RESULTADOS ANTES DESPUES
MOTOR. 51.4. p¢0.05 35.6
RITMO. 70.2. " " 57.
TACTIL. 45.6 " " 38.4
VISUAL, 57.6 p>0.05 52.8
LENGUAJE REC. 51.8 " " a1.4
LENGUAJE EXPRESIVO. 45.4 p¢0.05 35.6
ESCRITURA. 65.6 " " 54.4
ARITMETICA. 67.8 p >0.05 58.2
MEMORIA. 54.8 " " 46.8
P. INTELECTUALES. 69.4 p £0.05 57,
PATOGNOMONICA. 52.6 " "o 40.4
HEMISFERIO I1ZQDO. 45, " " 36.4
HEMISFERIO DCHO. 42.6 " " 36.2
ANSIEDAD, 16, " " 9.2
LECTURA. 57. v 29.4

Las diferencias significativas en las escalas correspondien
tes sefialan una evolucién positiva. . -
CONCLUSIONES: Pese a la provisionalidad de los resultados

asi como a la limitacidén de la muestra parecen confirmar,
1.- Que la anemia crénica altera los rendimientos cogniti_
VOS. .
2.- Y estos mejoran al tratarse con Eritropoyetina.

HEJORTA DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN HENODIALISIS TRATADOS CON ERITROPOYETINA

d.L. WIGUEL ALONSG, F. BORREGO, J. MUNOZ, K. LOPEZ, A. SANI.
S. NEFROLOGIA H. LA PAL. NADRID.

€1 tratasiento con eritropoyetina abre nuevas perspectivas en el tratamiento de los pa-
cientes con insuficriencia renal crénica. La aejoria que indute en su anemia determina una
sejor calidad de vida y un mayor grado de rehabilitacidn personal y social. Son pocos los
trabajos que analizan los repercusiones de dicho tratamiento sobre estes aspectos, asi
coso la propia valoracion que el paciente hate en este sentido.

# 13 pacientes en HD en tratasiento con eritropoyetina, se les sometid a una encuesta,
contestada por el propio patiente en su dosicilio en el ageento de alcanzar una Hb consi-
derada suficiente { Kb > 10.5 qX}. ta encuesta consta de varias preguntas agrupadas pera
valorar los siguientes apartados: a} valorazion subjetiva del estado general: dnimo, can-
sancio,apetite, fuerza fisica, etc.. b) calidad de vida utilizando una escala a tal efec-
to. ¢) sintomatologia uremica o dependiente de didlisis. d) actividad fisica y social, e)
esfera sexval. La encuesta se complementa con una encuesta familiar en términos parecigos
y ton una valoracién final por parte del propic paciente y damiliar de la eficacia del
tratamiento,

Los resyltados son en general coincidentes con la valoracion clinica por parte del esta-
aento. addico. En los pardmetros globales de estado general, un 50 ! sejora de forma noto-
ria, asi como un 92 1 refiere evidente ausento en su capacidad fisica. Un 46 X pienss que
su calidad de vida ha sejorado, ganando un escalén en la escala wtilizada y un 44 X reco-
noce un ausento del deseo sexual y nimers de relaciones sexuaies cosparado con el perisdo
previc al tratasiento., En general existe una sejor tolerancia 8 la didlisis, con senos
episodios de hipotensiones y un 38 L de los pacientes que tenian angor intra o interdia-
lisis acusan una reduccidn en el nimero de episodios angaroides.

La encuesta fasiliar confirsa tasbien los datos referidos por los pacientes , aportando
una sejoria en los pardmetros que analizan el cosportasiento fasiliar y social entre un
20y un 70 X, Es tlamativo como hasta un 70 1 de los pacientes consideran los resultados
por ellos valorados como superiores a lo que esperaban de este tratasiento asi como que
los fasiliares indican que los resultados han sido buenos en un 70 L y suy buenos en un
23 1 de los cases.

Concluiaos que ademas de la sejoria objetivada mediante los pardmetros clinitos y bio-
quimicos, existen suficientes datos que euestran la utilidad de este tratamiento en la
rehabiiitacidn de estos pacientes en todas las areas de sy actividad,
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EFECTO DEL TRATAMIENTO CON ERITROPGYETINA SOBRE LA CAPACIDAD DE ESFUERIC FISICO EN PA-
CIENTES EN HEXGDIALISIS.

3.L. Niguel Alonso,F. Ortufot,F. Borrego,d. Muioz,B. Caparrds 8, Miranda

S. Kefrologia y §. Coronariopatias 8. H. La Paz. Madrid.

En 7 pacientes en KD, se estudid su capacidad de esfuerzo sediante la téenica de la cin-
ta rodante antes y después del tratamiento con eritropoyetina, adeinistrada i.v. al final
de cada hemodialisis. Fueron & varcnes y 3 heabras, con una edad de : 40.5 % 15,52 afos y
un tiespo en HO: 118.2 ¢ B8.41 seses. Ningun paciente padecia miopatia, cardicpatia ni
hipertension severas; el 71.4 1 eran hipertensos controlados con hipotenscres. No hubs
necesidad de aumentar dosis, ni recureir a nuevos firmacos entre- una y otra explora-
cion.El estudio se efectud al inicio (A) y al alcanzarseuna Wb > 10 g X (B), {3.28%
1.11 seses, rango 2-5 meses).La prueba de esfuerzo se realizo 24-36 h” despues de una he-
sodialisis y se estudic mediante prueba de esfuerzo graduada, em cinta rodante,sequn pro-
tocoio de Bruce,en etapas de 3 minutos de duracion, sin descanso entre ellas,con sopito-
rizacion e.c.g. tontinua y toss de TA en el Oitiso einuto de cada otapa. SE analizé e}
coaportaniento de la f. cardiaca y T.A. y e.c.g., perdsetros de carga tolerads y de capa-
cidad funcional mdxisa. La prueba se suspendid ante intolerancia del paciente o altera-
ciones e.c.g. E} MET lequivalente 'metabolico basal) se define como 3.5 al/oxig/min. El
consuso de 02 alcanzado se estind seqin las ecuaciones habituales, torregidas para el se-
x0 y edad definido cono consumo de oxigeno alcanzado y consuso edvisp tedrico, expresados
en ol 02/kg/min.

Resultados:las cifras de Hb y Hto ausentaros significativasente (A;B): Hb: 7.6 £ 0.5 ;
10,7 £ 0,62 gX. Hto 23,54 2,09 ; 32,54 2,02 1 p €0.001. La prueba fue bien tolerada en
asbas situaciones, aungue llunm\dn una sayor carga en B tiespo esfuerzo: 4.2 1 1.6;
7.17 % 2,22 sinutos. Etapa alcanzada: 1.57 # 0.53; 2.71 % 0.95,solamente una paciente
presentd arritsia en A, siends la causa mas frecuente de detencion el cansancio suscular
571y ladisnea 28 L en B, Ko hubo diferencia entre 1a frecuencia cardiaca basal y su
tosportaniento en.. las distintas etapas en A y B, no asi con la T.A, que aunque sin dife-
rencias en A y B en la etapa I, ausentd significativemente en las etapas 11,111y iVen B
respecto a A, p ( 0,05 . El consumo de 02 sumento significativamente en B : 11415 ¢
353.5; 1687 & 487.9, p <0.05.La capacidad funcional sejoré ostensiblesete, tanto expresa-,
da coso reserva aerdbica : 62.6 + 18.3; 87.3 £ 16.0 X,como la capacidad funcional limites
5,20 ¢ §.45; 8.0 £ 2.17 Mets, ambos con p 0.05. £n A el 1001 tenian uma capacidad baja o
suy baja frente a uo 71% con capacidad funcional prosedio en la fase B. Encontramos uma
correlacion r= 0.91, p ¢ 0.001 entre 1a Hb y los pardactros de carga y reserva funcional
estudiados.

Conclusiones: E} tratamiento con EPO sejora de una forsa suy evidente y precoz la capa-
cidad frente al esfuerzo fisico de Jos pacientes en heacdialisis en relacion con un el
ausento de sus tasas de Hb y probabiesente con una mejor oxigenacion tisular,

ESTUDIO DEL EFECTO DE LA ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE
rHUEPO SOBRE EL SISTEMA DE DEFENSA FRENTE A LA OXIDACION DE LOS
HEMATIES DE PACIENTES UREMICOS EN HEMODIALISIS.

R.Moll, A,Miguel Sosa, A.Miguel, MaJ.Martin, A.Bernat, J.M.Esco-
bedd, J.Sanchis, A. Pérez.

SERVICIOS NEFROLCGIA Y HEMATOLOGIA.HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA.

Se ha descrito una mayor susceptibilidad a la peroxidacién de
los lipidos de la membrana en los hematies de pacientes uremicos
en hemodidlisis, que podria contribuir al acortamiento de la vida
media que presentan los hematies de estos pacientes.

Hemos estudiado el efecto de la eritropoyetina humana recombi-
nante sobre los mecanismos de defensa frente a la agresidn oxida-|
tiva y la supervivencia de los hematies. Evaluamos 8 pacientes,
2 varones y 6 mujeres con edades comprendidas entre 50 y 68 afios
(60467) y en tratamiento con hemodidlisis durante 30+18 meses
(5 3 54). La hemoglobina (Hb) eran inferiores a 8 g/dl (6.91+0.5
valores comprendidos entre 6.5 a 7.8) en situacidn basal y tras
20 semanas de tratamiento con rHUEPO y Hb a 10 (’lO 93+1.01 valo-
res 10 a 12.5).

Los parémetros estudiados fueron los siguientes: Hemoglobina
Hb, Ferritina FR, acido malonildialdehido MDA producto de degra-
dacidn intermedio de la oxidacién de los lipidos de membrana y
considerado un buen método indirecto de cuantificacién de esta de
gradacién oxidativa. Glutation reducido (GSH) Glutation peroxida-
sa- (GPX) Superoxidc dismutasa (SOD) y vida media eritrocitaria
medida con Cr 51 VM*. RESULTADOS:

Hbo . FR MDA GSH GPX S0 M
pre 6.9+0.5 3394313 534+80 95415 35415 32924503 17.3+1.5

post 10.9+1 226+226 A479+111 89+19 33+11  2513+459 24.745

< 0,001 0,05 ns ns ns <0,01 <0,01
Valoracién estadistica T de student para datos apareados.
Valores controles en sujetos normales:MDA 475+65 GSH 72+17 GPX
2849 SOD 25364332 VM* 27+42. - -

Los resultados obtenidos muestran un aumento de la superviven—
cia de los hematies y normalizacién de algunos parémetros del sis

tema de defensa frente a la oxidacién mientras otros tienden a
acercarse a los valores normales.

EXPERIENCIA PERSONAL EN EL TRATAMIENTO CON ERITROPOYE-
TINA ¢(EPO) EN HEMODIALISIS (HD) 31 PAUTA O ARTE.

Ramos Freéndo,B.; Ruiz Fernandez,A.; Valera Cortés,A.;
Fernandez-Gallego,J.; Ldpez de Novales,E.

Servicio de Nefrologia. Hospitai Regional de Malaga.
MALAGA 29010.

Ni la pauta de tratamiento con EPG, ni el nivel dpti-
mo de Hb a alcanzar estadn bien definidos.

Se analizan los resultados del tratamiento con EPO en
P2 pacientes en HD durante 15 semanas. La dosis ini -
cial de 50 U/Kg post-HD se ajustéd después hasta al-
canzar una Hb maxima de 10 gr/dl siguiendo una pauta
individualizada en cada paciente y con controles ana-
liticos cada 3 semanas. La Hb ascendid de 6.7 a 10.4
gr/dl y'‘el Hcto. de 21.0 a 33.3% Las plaquetas no se
modificaron. Manteniendo la dosis inicial, se obgervd
un efecto retardado en la elevacidon de la Hemoglobina
de hasta 10 sem. La dosis media maxima utilizada fue
72 U/Kg y la de mantenimiento final fue 24 U/Kg.Todos
los pacientes respondieron y s¢lo 3 necesitaron dosis
de 125 U/Kg, uno preciso transfusién por anemia y o-
tro por accidente. La TA se elevé en un 73% de los pa
cientes, los tres con shunt de Thomas presentaron
trombosis del mismo que se resolvid en 2 con fibrino-—
liticos. Un 40% presentd cefaleas. Dos pacientes fa -
llecieron durante el tratamiento por accidente cere-—
brovascular. Conclusiones: 1) E1 tratamiento con EPO
no esta exento de riesgos. 2) La respuesta individual
es imprevisible. 3) La dosis inicial debe ser més ba-
ja (85 - 30 U/Kg) y mantenida durante B-10 semanas,
sobre todo en pacientes de alto riesgo para que el au
mento de Hb sea muy lento. 4) En estos pacientes el
nivel de Hb 4ptimo puede ser inferior al aceptado,
entre 8 y % gr/dl.

INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA EN LA
DIALISIS CORTA

E._An_dj::e:, S.Gil-Vernet, A.M. Castelao, JM. GrlA6, C.Gonzalez,
J. Carreras, C. Diaz-Gallo y J. Alsina

Hospital de Bellvitge. Hospitalet de LLobregat. Barcelona.

LA eficacia.de la hemodialisis (HD)podria verse disminuida por el
tratamiento con eritropoyetina (EPO). Ello podria incidir negativamente
con la tendencia actual hacia la prescripcién de pautas de HD corta.
Estudiamos a 11 pacientes en HD (Edad = 44,72110,66 afios) tratados con
EPO durante 4-6 meses. El esquema de didlisis era : 10,5 h /semana ,
acetato de celulosa 1,7m2, (2 pacientes),0 bien :

9 h/semana,biofiltracién, polisulfona 1-1,36 m2 (9 pacientes) . Las dosis
de EPO se ajustaron para obtener Hb=10-12g/d!.

PRE:EPO POST-EPO P
Hb g/dl_ 7.110,9 11,141,1 <0,002
UREA mmoll  24,645,9 27,914,5 <0,01 .
P mmol/l 1,810,5 2,410,6 <0,01
K mmol/l - 5,610,6 5,910,5 NS
KTV 1,10,1 1,0940,1 NS
PCR 10,3 1,210,2 +<0,05
PRE-ALB 30,0118,9 29,918,1 NS
PESOKg 58.748.1 58.617.3 NS

No se alteré el esquema de HD en el periodo de seguimiento.

Concluimos que el tratamiento con EPQO no modifica la eficiencia de la HD
corta. El aumento significativo en las cifras de: urea , fésforo y del PCR
son secundarios a una mayor mgesl& debiendo prestar mas atencién a la
observancia de la dieta.
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HEMODIALISIS

¢ES PRECISO MODIFICAR LAS PAUTAS DE HEMODIALISIS COMO CONSECUEN-
CIA DE LA UTILIZACION DE ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (EP0Q) 7
g;gaz:il;C.Bernis;J.Hdez-Jaras;V.Alvarez;V.Paraiso;C.Gl-Canton,
B.Rincon;J.A.Traver. ’ :
S.NEFROLOGIA.H.DE.DE LA PRINCESA.28006-MADRID ,
Con la finalidad de valorar las consecuencias que sobre los esqud
mas de HD puedan derivarse del ascenso de los valores de Heto,Hb
¥ plaquetas hemos analizado en 18 pacientes(10V-8H) en tratamien
to con EPO durante 5 meses (6-4) los siguientes parametros:Urea
creatinina,proteinas. totales,albimina.Na.K.cinética de la urea -
(G,PCR, TAC, y KTV), necesidades transfusionales, peso seco,pau-
ta de heparina en HD, flujo sangiinec de la fistula y encuesta -
sobre calidad de vida. .

La media dé las cifras de urea,creatinina,Nay K no nostraron di=-
ferencias significativas si bien hubo 2 casos con hiperpotasemia
sintomftica en relacién con aumento de la ingesta .Tampoco en-
contramos diferencia en las medias de G. PCR y TAC,ni en el .peso
seco. En cambio el KTV descendid significativamente(p<0.05)aun-
que se mantenia en limites aceptables (1.2140.22/1.06+0.25)

En 11 pacientes hubo que aumentar la dosis de Heparina a lo lar-
go del estudio, aqunque las diferencias(0.67/0.8 mg/kg/sesién)

no fueron significativas.No hemos encontrado variacién en los .-
flujos obtenidos de las fistulas ni problemas de coagulacidn.
‘Las necesidades transfusionales desaparecieron en todos los ca-
sos ,bajando de una media de 2,4 Unidades paciente en los 5 me-
ses previos a 0.En la encuesta realizada a los pacientes todos -
referian mejor estado fisico,mayor tolérancia al esfuerzo y au-
mento de la actividad, as{ como del apetito salvo en 1 caso.Era
variable su valoracién sobre el comienzo de la mejorfa,oscilando
entre varios dias y los primeros meses.Ninguno referia efectos
gsecundarios salvo un caso de febricula durante el primer mes -
que cedia con paracetamol.

CONCLUSIONES :1)La utilizacién de EPQO no parece requerir modifid
caciones importantes en el esquema terapéutico de la HD.

2)Las necesidades transfusionales desaparecen en todos los casos
3)No hemos observado problemas en las Fistulas y las mayores ne-
cesidades de Heparina no resultaron significativas.

4) La calidad de vida mejoré subjetiva y objetivamente en todos
los pacientes.

5) Es necesario valorar a m&s largo plazo las modificaciones de
los distintos parénmetros

VARTACION DEL RENDIMIENTO DE LAS TECNICAS DE DIALISIS DURANTE
EL TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA

C. Sanz Moreno, J. Naranjo, D. Sanz Guajardo, J. Fdez Pdez,
E. Armada y J. Botella

Hospital Puerta de Hierro. Madrid. 28035

Uno de los posibles inconvenientes durante el tratamiento con
EPO es la disminucidn de la eficacia de la diAlisis al aumentar
la masa celular eritroci{tica, con la conasiguiente disminucién del
volumen plasmitico por unidad de sangre.

.Para estudiar este problema hemos analizado los aclaramientos
en 10 pacientes tratados con EPO durante 5 meses, divididos en 2
grupoa: Grupo 1, 5 pacientes en régimen de hemodiafiltracién cor-
ta (150-180 min/3 veces/semana). Grupo 2, 5 pacientes en HD con—
vencional de 240 min/3 veces/semana. Todos los enfermos comenzaro:
el tratamiento con 40 U/Kg/sesién de EPO, modificando la dosis en
funcién de la respuesta, con el objeto de conseguir un Hcto esta-
ble entre 30 y 35%. El Kt/v se modificé muy levemente en ambos
grupos, manteniendose en todos los casos superior a la unidad. En
el Grupo 1 el Kt/v pasé de 1.2230.18 previo al inicio del ct°(con
Heto de 21.6%1.7%) a 1.0930.11 tras S meses (con Hcto de 30.333.1
En el Grupo 2 el Kt/v pasé de 1.1030.13 al inicioc (con Hcto de
18.7%3.6%) a 1.1030.18 a los 3 meses(Hcto de 28.433.4%). Los valo]
res de BUN, Creat. y fésforo, previos a las sesiones de HD, se
mantuvieron estables a lo largo del estudio. No se registré ningis
caso de hiperpotasemia importante.

Concluimos que el aumento del Hcto secundario al tratamiento cor
|EFO, al menos manteniendolo entre cifras de 30-35%, no origina ung
alteracién en la eficacia dialftica lo suficientemente importante
como para tener que modificar la pauta de diflisis, tanto en régi-

de HD c ncional como en los de cota duracién.

CINETICA DE LA UREA EN EL ENFERMO TRATADO CON ERITROPOYETINA
(EPO) .

M. Rivera, J.L. Teruel, R. Marcén, J. Pascual, M.T. Naya, F,
Liafio, J. Ortufio. .

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La mejorfa de la anemia en el enfermo dializado tratado con
EPO provoca una sensacién de mejorfa global que puede traducir-
se en una mayor ingesta proteica y en la necesidad de modificar
por tanto la dosis de diflisis.

Hemos estudiado la cinética de la urea en 8 enfermos (2 varo-
nes y 6 mujeres, con edades comprendidas entre 23 y 58 afios) tra
tados con hemodiflisis entre 9 y 134 meses. Todos ellos fueron
tratados con EPO a la dosis inicial de 50 U.I./Kg/post-di&lisis.
No se modific6é la pauta de hemodidlisis durante el estudio. He-
mos calculade la urea media (mg/dl), la generacién de urea (Gu:
ng/min}, la tasa catabSlica proteica (PCR: g/dfa) y el KT/V an-
tes de iniciar el tratamiento (Basal) al mes (T;) y a los 2 me-
ses (T2) post-EPO.

KT/V

Hb(g/dl) UREA MEDIA Gu PCR
Basal 6.2+0.6 117+18 5.4+1.2  60.1+13.1 0'8740'17
Ty .7.540.9 129+19 5.941.5  63.9%14.5 0'95+0'25
Ty 8.8+1 128416 6.1#1.2 65 +13.2 0'99+40'17

A excepcién del KT/V, el resto de los resultados en Ty y T2
son estadfsticamente significativos en relacién a estudio basal
(t pareada).

CONCLUSIONES.- La urea media aumenta tras el tratamiento con
EPO. El incremento es precoz, se detecta con aumentos pequefios
de la Hb, y debe ser atribuido a una mayor ingesta proteica y
no a una menor eficacia de la di&lisis. En enfermos aislados
puede ser aconsejable una reduccién de la ingesta proteica.

EFECTO DE LA ERITROPOYETINA (EPO) SOBRE LOS INDICES DE
HEMODIALISIS (HD). (ES NECESARIO MODIFICAR EL ESQUEMA
DE TRATAMIENTO?.
D. Castillo, C. Calvar, S. Guerra, A. Martin-Malo,
R. Rojas.M.A. Alvarez de Lara, M. Espinosa, P. Al jama.
Hospital Regional Reina Soffa. Cérdoba.

Recientemente se ha comunicado que el tratamiento
con EPO puede.modificar la eficacia de la HD.

El propésito de este trabajo, fué evaluar el

efecto de la correcién parcial de la anémia con EPO
sobre la eficacia de la hemodidlisis, en relacién a
una posible disminucién en la capacidad de depuracién

de pequefias moléculas 6 bien a un cambio en la tasa de
catabolismo proteico.

Ocho pacientes anémicos (transfusién dependien-—
tes) fueron tratados con EPO a dosis inicial de S50
UI/Kg/peso con posterior particularizacisén de la dosis

para mantener unas cifras de hemoglobina de (Hb) .10
gr/dl.

Se analizaron basalmente y a 108 tres meses los
cambios en 1los siguientes parametros: hematocrito

(Hto), Hb, ferritina (F). hierro (Fe),{ndice de sa-
turacién (IS), reticulocitos (Reti) y TIBC. La capaci-
dad de depuracién se analizé en base a’' los -cambios
producidos en el Kt/V, valorandose asi mismo las posi-
bles modificaciones en la tasa de catabolismo proteico
(PCR) Yy en la tasa media de BUN (TAC). Se valoraron
ademds el flujo de la FAVI (Qb) y su recirculacion.

El tiempo de tratamiento y esquema de dialisis
permanecieron constantes en todos los pacientes, dis-
minuyendo los niveles de ferritina.

Bagal 3 Mes
Hb 6.410.6 10.6%1 ***
Reti 1.9+1 4.06+1 **
TAC 43.818 49.6x10
PCR 0.910.3 0.920.1
KTV 1.1+0.3 1.0:0.3
358449 400138
Manteniendo 1los niveles de hemoglobina en 10
gr/dl no es preciso modificar el esquema de HD puesto

que no se modifican los indices de HD.
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CALCULO DEL TIEMPO DE DIALISIS MEDIANTE UN SENCILLO
PROGRAMA INFORMATICO BASADO EN EL MODELO CINETICO DE
LA UREA MODIFICADO.

J. Lufio *, D. Castillo **.

* Hospital Gregorio Marafion. Madrid.

** Hospital Regional Reina Sofia. Cérdoba.

Calcular el tiempo necesarioc de HD de forma indi-
vidualizada ha sido vy sigue siendo uno de los objeti-
vos primordiales del nefrélogo. Sin embargo después de
muchos afios de experiencia todos seguimos tras la
"piedra filosofal". Desde que en 1983 se publico el
estudio cooperativo nacional de hemodidlisis, basan-—
dose en el modelo cinético de la urea, la mayoria de
las prescripciones scbre el tiempo de tratamiento se
han basado en dicho modelo. No obstante se han ido
sucediendo algunas modificaciones y -simplificaciones
que han permitido mejorar dicho modelo. A pesar de
todo se hace complejo manejar las formulas de forma
rutinaria.

El objeto de este trabaJo es presentar un
programa informatico sencillo que permite calcular de
forma inmediata v con pocos pardmetros la pauta de HD
de cada paciente.

Hemos desarrollado un programa informatico en
lenguaje "C" compilado que requiere unas necegidades
minimas tanto de "hardware" (ordenador personal P.C. 6
compatible con un minimo de 250 K de memoria central vy
una unidad de disco), como de conocimiento informati-
co. Los calculos se basan en el modelo cinético de la
urea con modificaciones ajustando el tiempo de HD para
un TAC de 50. Este ajuste se hace de una forma més
precisa al tener en cuenta ademds otros parametros
como el aclaramiento residual de creatinina y la
recirculacién de la fistula.

Se ha monitorizado a un grupo de paczentes duran-—
te dos afios con este modelo de forma satisfactoria. El
empleo del programa permite reducir el tiempo de HD
dado que el manejo es muy facil v posibilita un segui-
miento continuo y secuencial de los pacientes.

INFLUENCIA DEL KT/V EN LA MORBILIDAD DE HEMODIALIZADOS GRONICOS
V.Valverde Cey JL.Pérez Me, AeSoriano, M.Torregrosa, A.Llopis

Servicio de Nefrologfa. Perpetuo Socorro. ALICANTE

De acuerdo a los resultados del Estudio Cooperativo de Di&lisis
(NCDS=USA) relacionados al KT/V, valores por debajo de 0,8 tra=
ducen diflisis inadecuada, hasta uno son interpretados como tran
sicionales e iguales o superiores a la unidad, en general signic
fican una correcta terapia dialftica. De 1gual forma, la mayor
morbilidad observada en ese estudio se registrd en ptes con KT/V
por debajo de ls A partir de la introduccién en nuestra unidad,
de 1la diflisis de alta eficaciaj hemos hecho un seguimiento men-
sual del KT/V a lo largo de 24 meses en un grupo de mas de 60 =
ptes sometidos a este tipo de modalidad dialitica y hemos corre=
lacionado los resultados con la morbilidad registrada, incluyen=
do dentro de 8sta, la necesidad de ingresos hospitalarios Yy o=
tras complicaciones atribuibles tradicionalmente a didlisis ina-
decuada (pericarditis, uremia sintomitica, etc)s En 48 ptes sin
funcién renal residual, la HD fue mantenida a lo largo de 24 me=
ses con las mismas caracteristlcas iniciales y al final del ei=
tado perfodo fueron divididos en 3 categorias de acuerdo a la me
dia de sus KT/V: grupo A:<0,8, grupo B: entre 0,8 y.0,99 y =

grupo C:Zle Resultados:
Ptes % KTV Urea MS ingresos Otras Co
A 11 22,9 0,68+:0,06 1,71+0,1% 1 2
B 7. 1445 0,86+0,05  1,79+0,17 [¢] 2
C 30 62,5 1,0940,07 1,73+0,19 3 4
Discusibn:

El KT/V no se correlaciond con niimero de ingresos hos
pitalarios ni con otras complicaciones, existiendo similar more
bilidad para ptes con bajo o alto KT/V. - Tampoco hubo correla-
¢ibn significativa (P>>0,05) con Ht, necesidades transfusionae=
les, control de presién arterial, Ca o P, Estos datos sugieren
que el KT/V puede no ser un buen indicador de adecuacidén diali-
tica en ptes individualizados y que debe continuarse investigan
do para intentar definir mejores Iindices de adecuacibn diallti=
ca.

ESTUDIO CONTROLADO DE LOS PARAMETROS DE CINETICA DE
UREA EN LA DIALISIS CORTA. ‘
~f.SARACHO,

I.MARTINEZ, J.OTXARAN, J. MONTENEGRO.

SECCION NEFROLOGIA, HOSPITAL DE GALDAKAO, VIZCAYA.

35 pacientes en HD crénica fueron divididos en 3
grupos , HD convencional 4 horas (20 pacientes),HD
convencional 3 horas (9 pacientes), HD técnicas
especiales BIOFILTRACION y PFD 3 horas (6 pacien-

tes). La media de Kt/V lograda en los tres grupos
fue 1.12 , 0.95 y 1.14 respectivamente. El tiempo
medio de seguimiento fué de 14 meses. A todos se

les determinaron los parametros cinéticos segun el
método de Sargent y Gotch. Se us6é un programa que
inicialmente calcula el volumen de distribucidén de
urea (V) y la tasa de generacién de urea (G). A
partir de V y G se calculan la tasa de catabolismo
proteico normalizado (pcr-n), aclaramiento efectivo
de urea del dializador (Ke) y Kt/V, Otras variables
estudiadas fueron BUN promedio (TAC), aclaramiento
de urea tedrico del dializador (Kd), aclaramiento
residual de urea del paciente (Kr) y peso seco.

Utilizando el andlisis de la varianza se encontré
una relacién significativa entre el tipo de técnica
utilizada con Kd y Ke, los contrastes realizados

demostraron que el grupo con técnicas especiales
superaba al resto. No existieron diferencias
significativas en cuanto a: TAC, Kr, per-n y Kt/Vv;

sin embargo comparando el grupo de técnicas
especiales 3 horas con el de HD convencional 3
horas el Kt/V fué superior en el primero p=0.04.

_ Concluimos que las técnicas especiales aportan

mayores aclaramientos tanto efectivos como
tedéricos, en HD corta aportan una mayor.'dosis de
didlisis, no obstante con los 3 métodos se puede

conseguir una dosis adecuada de dialisis.

. siguientes férmulas: Kr =

REPERCUSION DEL ERROR EN LA ESTIMACION DEL VOLUMEN
DE DISTRIBUCION DE LA UREA EN EL INDICE DE
PRESCRIPCION DE DIALISIS (KT/V).

F Maduell, R Dfaz-Tejeiro, N Eaparza, L Bolafios,
O Vaz, P Errasti, A Purroy.
S. Nefrologia, Clinica Universitaria.Pamplona

El volumen de distribucidn de la urea (V) co-
rresponde al del agua corporal y puede oscilar en-
tre un 40-70% del peso corporal. En el modelo ciné-
tico de la urea (MCU) se utiliza como V el ©58% del
peso corporal.Para evaluar la magnitud del error de
este valor y su repercusidén en el resultado final
del KT/V hemos calculado el volumen de distribucién
y el aclaramiento del dializador utilizando un méto
do que se ajusta mis a la realidad (Vr y Kr) basado
en la eliminacibdn total de urea en el 1liquido de
dillisis (U) y la diferencia de concentracién de u-
rea en plasma pre{Cl) y postdidlisis (C2) segun las

Vr = U / c1-C2 (c1+c2)72

El estudio se efectud en 15 pacientes en pro-
grama regular de hemodidlisis. En todos se recogid
el liquido de didlisis en un recipiente graduado y
se midié 1la concentracibén inicial y final de urea
en sangre y la concentracién final de  urea en el
liquido de didlisis. Se calculd el volumen de dis-
tribucién por ambos métodos (V y Vr), el aclara-
miento del dializador (K y. Kr) y el .indice de
prescripcibén de didlisis (KT/V y KrT/Vr).

Se observd que el Vr oscilaba entre el 48-68%
del peso corporal, con una media del 56.4 + 1.7 §.
El Kr con respecto al K aumentaba cuando el Vr era
superior al 58% del peso corporal y disminufa cuan-
do era inferior al 58%. El KrT/Vr, comparado con el
KT/V, era en todos los pacientes ligeramente infe-
rior, 0.88 +0.04 vs 0.96 +0.05 (no significativo).

Se concluye que el posible error en el cllcu-
lo del V por el MCU quedarfa compensado por el acla
ramiento del dializador, sin alterar el resultado
final del KT/V.
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VALORACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD , DE LA
DIALISIS, CONVENCIONAL ,DE CORTA DURACION SIGUIENDO
LOS CRITERIOS DE DIALISIS ADECUADA (DA),

F_Maduell, R biéi—Tejeiro; N Esparza, O Vaz,
L. Bolafios, P Errasti, A Purroy. .
S. Nefrologfa, Clinica Universitaria. Pamplona.

Para valorar si la disminucidén del tiempo de
las sesiones de HD comporta una mayor morbimortali-
dad de los pacientes, hemos analizado la presenta-
cién de complicaciones relacionadas con la uremia
y/o la HD, variaciones analfticas, necesidades tras
fusionales y la velocidad de conduccién nerviosa
(VCN), en 20 paclientes observados durante 2 perfo-
dos de tiempo de 12 meses de seguimiento. Durante
el segundo perfodo se disminuyd la duracién .de HD
un 25% (240 a 180 mn),se aumentd el flujo de. sangre
(260 a 310 ml/mn) y la superficie del dializador
(l.2-a 1.5 m2), o .. - o i

En ambos perfodos se utilizaron.dializadores
de cuprofano y se mantuvieron constantes los crite-
rios de DA recomendados por. el National Cooperative
Dialysis Study:: TAC - 50° mg/dl, PCR 0.8-1.4 gr/Kg
peso y KT/V 0.8-1.5. Co . e

No hubo diferencias estad{sticamente signifi-
cativas en las concentraciones séricas de Na+, K+,
HCO3-, Ca++, HPO4--, ni en la sintomatologia intra-
di4lisis, necesidades trasfusionales, ni en la VCN.
Durante el primer perfodo requirieron ingreso 4 pa-
cientes (2 descompensaciones de EPOC, 1 crisis hi-
pertensiva y 1 pericarditis). Durante el segundo
perfodo requirieron ingreso 5 ( 2 crisis hiperten-
givas, 1 descompensacion de EPOC, 1 cuadro convul-
sivo no £iliado, y 1 astenia y anorexia crénica).

‘Estos resultados muestran que la disminucién
del tiempo de las'sesiones de HD no comporta una
mayor morbimortalidad de 1los pacientes, a la par
que se mantiene la eficacia- de ‘'la didlisis. se
suglere que la observancia de los criterios de DA
puede ser determinante de.dicha buena respuesta a
la ndéva pauta didlftica. ' ¢

CALCULQ DIRECTO DEL KT/V. COMPARACION CON EL METODO CONVENCIONAL
M.Garcia Garcia, M.Pocino, P.Arrizabalaga, M.Carrera, J.M.Pons,
[ Revert. Wospital Clinic. Universitat de Barcelona.Barcelgna.

La determinacion de KT/V permite obtener la dosis de dialisis
que recibe un paciente. Este es un metgdo engorroso que precise
que no hayan factores de error en el calculo de K (aclaramientc
de BUN) y en el que V (volumen _de distribucion de urea ~ agua
corporal) se obtiene de una formula compleja que utiliza K.
Recientemente se ha introducido un metodo simplificado para el
calculo directo de KT/V sequn la formuta: (BUN preHD-BUN fin HD)
/BUN mitad HD. E1 objetivo de nuestro estudio ha sido comparar
ambos_metodos entre si y con el KT/V estimado teoricamente (K en
funcion del flujo sanguineo y V como 60% del peso corporal),
examinandose sus implicaciones.

En 20 pacientes de 49,4+10,6 afios (X+DE), 13 varones y 7
hembras, de un peso seco de 67,8+10,9 Kg; se determino en una
hemodialisis (HD) de 240 min de duracion (T) a flujo sanguineo
de 240 ml/min con filtrg de poliacrilonitrilo (Filtral 16) con
monitor de ultrafiltracion controlada los siguientes parametros:
BUN pre HD, BUN punto medio HD, BUN final HD, tres
determinaciones de K de difusion con ultrafiltracion a 0 a los
30 min, 1 h y 1,30 h de HD, ademas se recogio la uttrafiltracion
para calcular K de ultrafiltracion. Con estos parametros se
determino: K_(K de difusion + K de ultrafiltracion), V y KT/V
(dosis de dialisis). )

Los resultados indicaron que el KT/V calculado directamente
fue significativamente mayor (P <0.001) que el determinado segun
formula convencional (1,23+0,26 VS 1,08+0,19), siendo ambos
significativamente menores que el KT/V calculado teoricamente
(1,33+0,22), Vv determinado segin metodo convencional fue
significativamente mayor que.V obtenido a traves de dosis de
dialisis calculada directamente utilizando el K medido y T
(46,08i8,16 VS 41,4+48,39 1), significando en el primer caso el
67,9% y en el sequndo el 60,6% del peso corporal. K estimado
teoricamente fue significativamente superior al medido
(218,4+3,4 VS 202,8+11,1 ml/min). B .

ConcTuimos que para evaluar el KI/V el calculo directo a
traves del BUN es preferible que el metodo convencional dado que
es mucho mas sencillo, no intervienen factores de error de la
medicion de K y no se cae en la sobreestimacion de V.

DEPURACION SANGUINEA ULTRACORTA, 150 MINUTOS, 7 HORAS Y MEDIA POJ
SEMANA, UN ARO DE EXPERIENCIA CON LA TECNICA DE LAS DOS GAMARAS.
Drs. J. Botella., C. Sanz Moreno., D. Sanz Guajardo., J.Fernandez|
Fernandez., F Fdez Girdn., E. Armada., E. Baamonde.

Servicio de Nefrologla. Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

Uno de los objetivos fundamentales de toda depuracién sangui-
nea es el control del equilibrio acido-base. En las dialisis ul-
tracortas este objetivo es fundamental para obtener una adecuada
estabilidad cardiovascular. Con esta intencidn se ha modificado
la Técnica de las Dos Camaras de la siguiente forma: Tiempo de
las sesiones: 150 min; Q_ 350 ml/min; Volumen ultrafiltrado 12 2
del peso corporal; 'diallsate" con Bicarbonato; Reinfusion con
lactato sédico despues del hemofiltro.

Con esta técnica se han tratado durante un afic a 12 pacientes,
todos ‘ellos estaban tratados previamente con la técnica habitual
de las dos camaras y todos ellos fueron seleccionados por su mala
tolerancia a la HD convencional. Sus caracteristicas son las si-
guientes: Mujeres 9/12; Peso corporal 56.75+7.63; Funcidn renal
residual 0.43+0.49; Edad 50.17415.72; Edad dialitica (meses)
44,17+32.07.

Durante este afio la tolerancia clinica ha sido muy adecuada,
el Kt/V medio del grupo nunca fué inferior 1.00 e, igualmente, el
p.c.r. nunca fué inferior a esta cifra.

El equilibrioc acido-base se controld adecuadamente, obteniendo]
se los siguientes datos en 24 sesiones: Pre: pH 7.38+0.03, COH
18.86+2.33; Post: pH 7.48+0.05, CO.H 24.12+2.31 y a los 60 min.’
de terminada la sesién, pH 7.44+0.04 y COH 25.01+2.32.

La Beta-2-Microglobulina descencic a 13s 3 meses de este trata,
miento desde 43,58+12.69 a 33.13+9.25 (p<0.01) y se mantenia a
los 12 meses en 36.00+11.08. . -

Los datos habituales de la bloquimica sanguinea no se modifi-
caron en estos 12 meses, a pesar de la reduccidn del tiempo de
depuracion a solo 2 horas y media por sesidn.

En conclusidn: la modificacidn estudiada de la T. de las dos
camaras en este trabajo permite reducir el tiempo de depuracidn
sanguinea a sdlo 7 horas y media a la semana, con una buena tole-
rancia y un buen control clinico y bioquimico de los pacientes.

CORRECCION DE LA HIPERTRIGLICERIDEMIA EN LOS PACIENTES TRATADOS
CON PFD Y BARO DE BICARBONATO

C. Sanz Moreno, E. Armada, F. Fdez Girén, E. Baamonde,
J. Fdez Fdez, D. Sanz Guajardo y J. Botella
Hospital Puerta de Hierro. Madrid -~ 28035

Los pacientes tratados con HD presentan con frecuencia una hi-
perlipemia tipo IV, con aumento de trigliceridos y disminucién de
HDL.—-colesterol. Entre los miiltiples factores implicados en la
etiologia de dicha alteraciénesti el acetato del bafio de diflisis
ly las medianas moléculas.

Estudiamos la evolucién de los triglic, plasmfticos en 3 grupos
de pacientes: Grupo I, 12 pacientes tratados con PFD y bafio de bi.
carbonato 180 min/3 veces/sem. Grupo II, 12 pacientes tratados
con la misma técnica de hemodiafiltracién de dos cémaras (PFD) y
bafic de bicarbonato, 150 min/3 veces/sem.{en ambos grupos se rea-
1iz6 una ultrafiltracién del 12% del pesc corporal, con el objeto
de aumentar el aclaramiento de medianas moléculas; el bafio de bi-
carbonato contenfa 4 mEq/l de acetato; todos estaban previamente
en la -misma técnica de diAlisis pero con bafio de acetato, 35 mEq)
Grupo III, 18 pacientes en otra técnica de hemodiafiltracién, con
UF de 5-6 1/sesién, 180 min/3 veces/sem y bafio de acetato 35mEq/1
Los triglic disminuyen en los dos primeros grupos tras 6 meses de
tratamiento, siendo significativamente mayor la reduccién en el
lerupo II (153.0+70.3 mg/dl al inicio y 140.4+79.2 tras 6 meses ,
en el grupo I vs 163.3466.5 al inicio y 107.7+42.3 tras 6 meses,
en el grupo II). En el grupo III se detect$ un leve aumento de
triglc tras 6 meses (169.5+70.9 vs 177.1487.9).

Concluimos que el acetato puede ser el responsable del aumento
de trigliceridos en estos pacientes, con mayor hipertrigliceride-
mia en los que mas exposicién tienen al mismo, lo que explicarfia
el mayor descenso en los pacientes tratados 150 min/sesién.

La ultrafiltracién no parece influir en esta alteracién.
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NUEVA PERSPECTIVA EN EL TRATAMIENTO CON DIALISIS: HEMODIALISIS —
RAPIDA DE ALTA EFICACIA (HDAE).

J. Lufio, F. Ahijado, S.G. de Vinuesa, E. Junco, R. Perez, F. Val-
derribano, M.T. Martinez, M. Rengel.

HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARANON". MADRID.

Estudiamos la evolucidén de 18 pacientes previamente en trata
miento con hemodidlisis convencional durante 7345 meses y con -
una edad media de 54114 afios, en un protocolo prospectivo de HDAE
utilizando un dializador de Polisulfona (PSF) de 1.9 m2 durante
un periodo de 18 meses. Todos los pacientes recibieron una dieta
entre 1 y 1.4 g/kg de proteinas y fueron monitorizados de acuerdo
con el modelo cinetico de la urea a un flujo sanguineo de 400-500
ml/min. con monitores de diAlisis de control volumétrico de ultra
filtracién. El liquido de di&lisis contenia 138 mEq/1 de Sodio y
buffer bicarbonato en tedos los casos,al acabar el estudio.

Al finalizar el seguimiento 13 pacientes permanecen en el -
protocolo. Uno fallecié a los 4 meses de un IAM. Tres fueron tras
plantados y otro fué trasferido a didlisis peritoneal por hemorra
gla digestiva.

‘El tiempo medio por sesidén de dialisis necesario fué de 135%
15 minutos entre 120 y 150 min; para un TAC medio de: 5116 mg/dl;
PCR: 0.9210.16 g/kg/dia y KT/V: 1.0110.18.

Al acabar el estudio, los datos clinicos y bioquimicos no -
fueron diferentes al periodo control previo. La cifra media de bi
carbonato predidlisis fué de 23+2 mEq/l. Los niveles de lipidos —
sanguineos descienden significativamente y existe un progresivo —
descenso de la cifra de B2MG plasmatica. la frecuencia de sinto—
mas intradialisis asi como la TAM, el peso y el estado nutricio—
nal de los pacientes son similares al periodo control. La ganan—
cia media de peso entrediflisis fué de 1.7:+0.4 kg. y no hemos de-
tectado cambios en los parametros de osteodistrofia ni en el indi
ce cardiotoricico ni en la velocidad de conducciédn motora.

Se valord la morbilidad en base a la necesidad de hospitali-
zaci6én. La proporcién actuarial de pacientes no hospitalizados -
fué del 78% en los 18 meses de seguimiento.

En conclusién, la HDAE con PSF de alta superficie permite re
ducir el tiempo de didlisis hasta aproximarse a las 2 horas por -
sesibn, sin deterioro clinico como se demuestra por pardmetros ci
neticos, clinicos y bioquimicos asi como por la autoevaluacidn de
los pacientes. La elevada depuracién de B2MG con ésta técnica pue
de ser un factor positivo que habrad que evaluar a wmas largo pla—
zo.

HEMODIALISIS RAPIDA DE ALTA EFICACIA CON ACETATO.

¥artin Garcia I., Alvarez De Lara MA.

Ferreras 1.

, Ortega O.,

HOSPITAL NTA. SRA. DE ALARCOS. CIUDAD REAL.

Dieciseis pacientes, no selecionados, que permanecian
previamente en HD convencional (12-15h/sem)  fuerom
transferidos a un esquema de HD de alta eficacia utilizando
tampén acetato y dializadores de cuprofén de 1 m® y §
micras (9 pacientes), y capilares de AN-69 de 1.1 y 1.45 m®
(7 pacientes). El flujo de sangre fué mayor de 350 ml/min,
y la concentracién de Na* en dializado de 138 mEq/l.
Realizamos una evaluacién del tratamiento a los 5 meses y a
los 15 meses. Aunque globalmente no huboc variaciones
significativas en 1los datos bioquimicos y clinicos en

relacién con el periodo previo, a los 5§ meses de
tratanmiento precisamos variar el tiempo medio semanal
prescrito inicialmente: (191.2*17.9' wvs 180')(p<0.05),

porque en 2 pacientes-la cifra de urea mensual fué mayor de
200 mg/dl, y en 3 la ganancia de peso interdiAlisis mayor
. del 4% no permitia.una UF rapida. Una vez modificado el
tiempo medio, lo que ain representa una reduccién del 20%
respecte al tiempo de HD estandard, mejoraron las
hipotensiones intradialisls respecto al periodo previo:8.5%

vs 16.9% (p<0.01> y no se modificaron el resto de 1los
sintomas: nauseas 3.4%, vémitos S%, calambres 4.2%,
cefaleas 0.45%. La Creatinina sérica experimenté wun

descengo significativo a largo plazo: 0.8%1.8 vs 11.521.5
(p<0.05).La morbilidad del grupo expresada ©por la
incidencia de ingresos fué similar a la del grupo con HD
estandard  ¢(1.52 vs 1,28 pte/afio) y también los dias de
estancia (10.5 vs 10.5 d/pte/afio).. Fingin enfermo presenté
pericarditis y la mortalidad fue nula.

Huestros datos sugleren que la HD de alta eficacia
utilizando acetato, no permite una reduccién del tiempo de
tratamiento mids alld del 20.5% salvo en pacientes
selecionados. El poder vascdilatador del acetato, no
permite la UF répida de una ganancia de peso interdialisis
mayor del 3.3% del peso seco.

BIOFILTRACION SIN ACETATO (AFB). UNA TECNICA DE DEPURACION
SANGUINEA SIN BUFFER EN EL LIQUIDO DE DIALISIS.

Drs. C. Sanz Moreno., D. Sanz Guajardo., J. Fernandez Fernandez.,
F. Fdez Giron., E. Armada., E. Baamonde., J. Botella.

Servicio de Nefrologla. Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

La HD tradicional con acetato en el 1liquido de dialisis produ-
ce inestabilidad cardiovascular; por este motivo estd siendo sus-
tituida por la HD con bicarbonato, pero esta modalidad presenta
inconvenientes técnicos: precipitacién de las sales cdlcicas en
los circuitos de los monitores, concentraciones de bicarbonato y
sodio en el "dialisate" poco estables, contaminacion bacteriana.
del concentrado. Por esta razon hemos estudiado una modalidad de
"depuracidén sanguinea" que no utiliza ningun tipo de "buffer" en
el "dialisate" y, en la cual, la acidosis metabolica se corrige
realizando una hemodiafiltracion con reinfusion postdilucién de
bicarbonato 1/6 molat (i66 mEq/1) o técnica de la AFB.

Para analizar la viabilidad de esta técnica se han realizado
los sigulentes estudios:

- Analisis del Equilibrio Acido-Base de la sangre a ‘'su paso
por el dializador y "dialisate' sin "buffer”: La sangre pierde
bicarbonato pero la posterior reinfusion no solo recupera esta
pérdida sino.que mejora el equilibrio acido-base obteniendose
los siguientes datos: CO.H 23.23+1.26 vs 27.0242.11 y pH 7.44+
0.02 vs 7.47+0.02 (pre-dializador vs post-dializador).

- Utilizacién de distintos volimenes de reinfusidn. Se llega
a la conclusion de que la cantidad de reinfusion no debe ser in-—
ferior a 5,400 ml (900 mEq de CO_H), ya que con este volumen se
consigue una correccién adecuada“de la acidosis: pre AFB, pH
7.33+0.03 y CO3H 15.2+2.37 vs post AFB, pH 7.49+0.02 y C03H
24. 28+1 96.

- En 6 pacientes la tolerancia clinica ha sido muy adecuada y
con una reinfusidn de 1,000 mEq de CO_HNa (6 litros) se ha obte-
nido el siguiente resultado en el conérol del equilibrio acido-
base: pre AFB, pH 7.38+0.02, C03H 17.8+1.91; post AFB, pH 7.51+
0.01, CO,H 26.14+1.20.

En coficlusién la Biofiltracién Sin Acetato es una modalidad
de tratamiento de la Insuficiencia Renal Crénica que abre nuevos
caminos en la era de las "dialisis cortas".

LFECTOS DE LA TEMPERATURA Y LA RECIRCULACION COJ
DIALIZADOR INTERCALADO SOBRE LA HEMODINAMICA- DEL PERRQ

L. Orofino, C. Quereda, R. Marcén,
Villafruela, J. Sabater, J.A. Herrero, J.
S. de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal.

P. Jorge, J.J.
Ortufo.
28034 Madrid.

Se estudiaron los efectos del cambio en la temperatur

corporal (TC) en 14 perros conectados a respirador co
un peso entre 21 y 34 kg. Por vena femoral se introduj

lhasta capilar pulmonar un catéter de ' Swan-Ganz y po
arteria, un catéter Millar hasta ventriculo izquierdo.
La-arteria y vena femorales de la otra extremidad s

conectaron a un circuito extracorpéreo con un dializa
dor de cuprophan intercalado, con los orificlos del 1!

quido de didlisis cerrados. Todo ello intreducido en u
[bafio a temperatura superijor o inferior a la del animal,.
En 10 sesiones se descendié la TC 22C bajo 14 basal, e
otras 4, tras descenderla 22C, se aumenté hasta +22
sobre la basal y en 4 mAds, primero se aumentd y poste
riormente se descendid 22C. Los animales respondiero
de manera similar a los cambjos de temperatura indepen
dientemente de que el ascenso o descenso se realizas
al inicio o al final del experimento. El aumento de 1

TC en 22C produjo un ascenso de la frecuencia cardiac
de un 15+1 X (p < 0,001), del indice cardlaco un 17*2

(p ¢ 0,05) y un descenso de las resistencias vasculareg
periféricas de -14*3 X y de la dp/dt de un 1,4+0,2x. E)
descenso de 22 C en la TC, disminuyé la frecuencia en
un -9+1 % (p < 0,01) y del indice cardiaco en un -18+4Xx
(p < 0,01). El indice de resistencias vasculares aumeni
té un 15+3 % (p < 0,05) y la dp/dt un 28+4 X.(p ¢ 0,01
(las diferencias entre +2 y -22C de todos estos pardme

tros tuvieron una significacién de p ¢ 0,01), La tenq
sién arterial sistdlica, el indice sistédlico, la pre-
sién capilar pulmonar y el {ndice de trabajo sistélicgq

de ventriculo derecho no se modificaron significativaj
mente con los camblos de temperatura.

CONCLUSION: El animal de experimentacién mantiene esta
ble 1la tensidén arterial con alta o baja TC. En el
primer caso,aumentando el i{ndice cardiaco. En el segun
do, aumentando las resistencias vasculares periféricas
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EPIDEMIOLOGIA DE LA HIPOTENSION EN DIALISIS. :(SE DEBJ
DESCENDER LA TEMPERATURA DEL DIALIZADO?

L. Orofino, R. Marcén, C. Quereda, J.J. Villafruela, M.
Naya, M. Rivera, R. Matesanz, J. Ortudo.
S. de Nefrologia, Hospital Ramén y Cajal. 28034, Madrid

Se estudiaron 7742 hemodidlisis realizadas a 60 pacien-
tes (39 varones y 21 mujeres) a lo largo de 12 meses,
los 6 primeros con bafio a 372 y los 6 siguientes a 352(]
La edad media de los enfermos era de 51 afios (15-72),no
habiendo diferencias de edad entre ambos sexos. Las mu-
Jeres tenfan menor superficie corporal que los varones
(1,5 vs 1,7 m2, p<0,01) y el tiempo medio en didlisis|
era de 42+30 meses. Se empled un bafo con acetato Y|
dializador capilar de cuprophan de 0,9-1,1 m2. El por |
centaje global de didlisis con hipotensién fué de 15,3%
Presentaron més hipotensiones las mujeres que los varo-
nes 28,2 vs 8,5%x p<0,001,los mayores de 55 afios que los
menores 21,2% vs 8,6X p<0,001, los de superficie corpo-
ral menor de 1,6 m2 que los de superficie mayor 19% vs
9% p<0,05, los que tenian calcificaciones vasculares)
que los que no las presentaban 41% vs 11% p<0,05, los
que no tomaban hipotensores que los que tomaban 16% vs
9% .p<0,05, los que presentaron insuficiencia cardiacal
[que los que no la presentaron 30% vs 11% p<0,01.El por-
centaje de hipotensiones fue mayor durante el periodo a

372 que a 352 (16,4% vs 14,3% p<0,001), a pesar de au-
entar la ganancia de peso interdidlisis y el peso per-
ido durante el periodo a 352 p<0,001. La poblacién més|
eneficiada fueron los que presentaron més del 30% de|
idlisis con hipotensién p<0,001, los varones y los me-
ores de 55 afios.Se observd una correlacidn inversa con
mbas temperaturas entre los niveles de acetato post-
i8lisis y la superficie corporal de -0,56, p<0,01. No
ubo de suspenderse el tratamiento con bafio a 352 en
ingldn caso y no aumentaron el resto de sintomas.
ONCLUSIONES:. 1.- E! descenso de la temperatura del
afio a 352, disminuye el nimero de hipotensiones de 1la
oblacién en didlisis con mayor riesgo. 2.- Permite
umentar el volumen ultrafiltrado. 3.- Es un método

ULTRAFILTRACION AISLADA A DISTINTAS TEMPERATURAS

L. Orofino, C. Quereda, R. Marcén, J. Sabater, J.J.
Villafruela, P. Jorge, J.A. Herrero, J. Ortufio.
S. de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal, 28034, Madrid

Se estudiaron los cambios hemodindmicos producidos por]
la ultrafiltracién aislada (UF) a dos temperaturas cor-
porales distintas., El trabajo se realizé en 5 perros de|
26-30 Kg a lo largo de 10 sesiones y cada animal sirvid)
como control de s{ mismo a ambas temperaturas. Mediante|
arterio y venotomia femoral bilateral, se establecié en
un lado una circulacidén extracorpérea con dializador|
capilar de 0,9 m2 y un serpentin introducido en un bafo|
a temperatura adecuada para modificar la temperatural
del animal +282C sobre la basal. Por el lado contralate-
ral se introdujo por arteria un catéter Millar mikrotip|
hasta ventriculo izquierdo y por via venosa un catéter
de Swan-Ganz. Alcanzada una temperatura estable de +22C
sobre la basal, se inicié la UF a un ritmo de 0,41%

0,004 ml/Kg/min (2,5% del peso corporal al cabo de 60
foinutos). A +22C, la UF aumenté la frecuencia cardiaca
de 178321 a 214134 lat/min, p<0,01 y el indice de re-

sistencias vasculares de 10101139 a 2042+528 dinas,seg,
cm-5, p<0,001. Descendieron el Indice cardiaco de 4,93%
0.8 a 2,2+0,4 1/min/m2, p<0,01 y el fndice sistélico. de
27+2 & 10,4+3 ml/lat/m2, p<0,01 Yy no se modificaron la
tensidn arterial sistélica, 94+17 vs 81+11i mmHg ni la
dp/dt méx., 2243+390 vs 2180+366 nmmHg/seg. A -22C la UF
jaument$ la frecuencia cardiaca de 141+8 a 185+16 -lat/
min, p¢0,001 y disminuyeron la tensidén arterial sisté-
lica de 9016 a 57#15 mmHg, p<0,01, el Indice cardiaco,
3,8+0,6 vs 2,441 1l/min/m2, p<0,05, el indice sistélico,
27+4 vs 13,3+6 ml/lat/m2, p<0,01 y la dp/dt méx, 1853+
293 vs 1497:329 mm Hg/seg, p<0,05., No se modificé el
indice de resistencias vasculares, 1289+424 vs 1349+956
tdinas,seg,cm-5. No hubo variaciones significativas del
indice de trabajoc sistélico de ventriculo derecho ni de
presién capilar pulmonar, con las dos temperaturas.

CONCLUSION: En experimentacién animal, la UF se tolera
peor a baja temperatura corporal, con caida del indice

Seccibén de Nefrologia. HOSPITAL GENERAL YAGUE. BURGOS.

Los monitores de hemodidlisis se han ido perfeccionando a lo
largo del tiempo para dar mayor seguridad y confort .a los paci
entes pero'se han considerado como elementos inertes y sin nin
guna influencia en la transferencia de masa de la dialisis.

Nuestro prop6sito es estudiar sd4 el concepto de "circuito -
cerrado" afecta a los aclaramientos-de los filtros.

MATERIAL Y METODO:+ A siete pacieptes de nuestro programa se
les realizan las sesiones de hemodidlisis durante dos semanas
en dos monitores de ultrafiltracién controlada por circuito -
cerrado, tnico {CCU) o alternativo (CCA).

A todos los pacientes se les mantuvo el mismo dializador Pres
to (Organon) O 2308 (Baxter) y se hicieroh aclaramientos a los
60, 120 y 180 minutos en todas las sesiones.

Los resultados se trataron estadisticamente mediante el ana_
lisis de la varianza.

RESULTADOS:
TIEMPO cCu CCA
60" 191 cc/! 180 cc/' 197 cc/' 186 cc/'
120" 181 " v 159 » » 199 * v 178 » m
180! lSO'H " 148'" " 201*" " 182'" "
PRESTO CF 2308 p {0.01 PRESTO CF 2308

Hay una perdida de dialisancia del filtro segin se emplee el
sistema CCU o CCA. Esta perdida se hace significativa a los -
180 minutos p {0.01 y es independiente del tipo de filtro.

La caida del aclaramiento en el sistema CCU sigue una regre
sién lineal significativa p ¢0.05. . .

CONCLUSIONES

1*.- El disefio de los monitores de hemodidlisis tienen influ
encia en el aclaramiento del dializador.

2% .- Los monitores de circuito cerrado Gnico hacen perder -
dialisancia a lo largo de las sesiones de hemodidlisis siguien
do una regresién lineal, p ¢0.05.

32.- A la hora de valorar o prescribir un dializador o didli
sis corta hay que tener en cuenta esta perdida.

simple, bien tolerado y de costo nulo. cardiaco y wuna menor eficacia de la contractilidad
miocérdica.

INFLUENCIA DE LOS MONITORES DE HEMODIALISIS BIOINESTABILIDAD INDUCIDA POR EL LIQUIDO DE DIALISIS

EN LA DIALISANCIA DE LOS FILTROS (LD) : RELACION CON LA HIPOXEMIA DE LA HEMODIALISIS

(HD) ; ACCION SOBRE EL INTERCAMBIO ALVEOLO-CAPILAR.
D.Castillo. R.Guerrero, M.A. Alvarez de Lara, A.
Escassi, Martin-Malo, V.Barrio, M. Espinosa, P.Aljama
Hospital Regional "Reina Soffa". Cérdoba.

La hipoxémia es un buen pardmetro de bioincompatibi-
lidad en el que estan implicados varios factores. Se

demostrado que el descenso de la PaQ2 durante la HD y
en ausencia de hipoventilacion es relevante, quedando
en controversia su mecanismo etiopatogénico.

El objetivo de este trabajo es intentar conocer

dicho mecanismo analizando la influencia de la membra-
na vy del alcalinizante del LD de forma inderendiente.

Se estudiaron 4 grupos de 10 perros bajo anestesia y
ventilacién mecdnica (no hipoventilacién) durante una
HD de 60': (1) membrana de AN69 y acetato (AC); (II)
cuprofan y AC; (III) CU y bicarbonato (BI) y (IV) AN69
y BI. Un grupo adicional de 6 perros y HD simulada (V)
se utilizé como control. A les O, 5, 10, 15, 30 y 60
min se determinaron gasometria arterial vy venocsa
mezclada (Swan-Ganz), presion arteria pulmonar (PAP),
presion venosa central (PVC), presién capilar pulmonar
(PVC): Qs/Qt y diferencia alveolo-arterial de 02 (DA-
a02). A los 0, 15, vy 60' gasto cardiaco (termodi-
lucion) y cdlculo de Indice cardiaco. diferencia
arterio-venosa de 02 (Da-v02) y consumo de 02 (VO2).

El grupo control no presento cambios significati-
ves en ninguno de los parametros estudiados.
1 11

1M1 1V
Pa02 89+12* 75£14* 968 10019
1C 80x20* 80x20* 9421 95+19
DA-a02 148x60* 192269+ 113+38 105132
Da-v02 120x19* 118x17* 10919 103+12
Vo2 114132 99420 103415 101+18
Resultados en A a los 15 vs 0 min. * p<0.0S
El acetato induce una disminucién del indice

cardiaco 10 que conlleva a un incremento de la Da-v02.
Todo ello condiciona un trastorno del intercambio
gaseoso alveolo-capilar por alteraciones en la rela-
cién ventilacion-perfusién y por tanto a la caida de
la PaC2.
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EL LACTATO EN COMCEMNTRADOS
OLYIDADN

DE HEMODIALISIS: EL RUFFER

Torrente J, Cerconel F, Alvare:z MJ, Macia M,Tornero F,

Barriantos A,
Mefrologi a,

Madrid.

Hospital Univar:itario San

El lactato nunca ha sido empleade como buffer on lo
concentradoc de homodialisis (HD). Hemos estudiado el
posible boneficio de esto buffer en 14 paciontss cla
sicamente intolerantes al acetato (hiporacstatomi
postHD>?7 mmol /1, descensec CO3H duranto HD . »2 mmol/l,
baja superficie corporall), usando un concentrado c
acotato a baja concentracion suplementado con lactat
para disminuir la acotatomia postHD y sus efectos se
undarios. Se realizéd un ensayo doble ciego a los 1
acientes eon & HD en orden randomizado con acetat
(AC) (Na 138,K 1.5,Ca 1.75, Mg 0.73, Cl 109.5, acetat
S .y glucosa 5,55 mmol/l) y con lactato+acetat
(LA) (Na 138,K 1.5, Ca 1.75, Mg 0.75, Cl1 109,5,
yL-lactato 17.5, acetato 17.5 y glucosa 5.53 mmol/l).
0 midio pres y postHD gasometria, acetatc (cromatogra
ia-gagses) y lactato (enxzimatico). Se rogictro on cad
los opiscdios do hipotension, vomitos y cefaleas.
Z1 pH mostré 21 mismo incramento con AC y LA. Dialisi
AC causé un gran descenso an pCO2 (34,3+2.2 vs)
26.0542,48,p<0.001) y COSH (19.82+1.45 vs 15,34+2.12,
p{Q.001). La dialisis LA mostro menor disminucion en
PCO2 (35.45+2.25 v 31.6+2.0, p<0.01) y @l CO3H perma-]
hocio estable (20,02+1.91 vs 19.43+1,85,NS). La aceta-
temia final fue menor con LA (9.73+1.56 vs 3.12+1.5,
n<0.Q01}, Los sintomas fueron menos frecuentes en la
dializic LA (hipoten;ian 64.2% vs 30,9%,p<0.001;vomi -
tos 135.4% ve «T6%,pLiQ.0ljcofaloas 3IJ.JI% ve 19%,
P<0.21) con pardidas de peso similaras,

Concluimos quo ol emplec dol lactato eon los concentra-—

Hos do HD es una alternativa util al acatate en los
paciontos intolerantes. Evita ol descenso . del CO3H,
Hisminuye el desceonso de pCR2, -hay una mencr acetats-—

pia postHD y disminuye 1a sintomatologia intraMD.

EL RUFFER COMO CAUSA DNE HIPOXEMIA: EFECTO DE LA
INMFUSIOM DE DIFEREMTES BUFFERS FUERA DE DIALISIS
JA. Herrero, F. Tornero, J. Torrente, M. Macia, P
MNaranjo, P Dlivan, A. Barrientos.
Serv. Nefrologia, H. Universitario San Carlos.Madrid.
Es controvertida la influencia que ol metabolismo
dol acetato tiona sobre la hipoxemia on homodialisis
(HD). Para descartar los factores intraHD de hipoxemia
hemos estudiade el ofecto de la administracion de
buffer fuera de -HD sobre parametros gasometricos vy
acido~-basae, En B paciontes ostables 0 reoalizeé
infusion de acstato (AC), bicarbonateo (B1) y ClMa (RA)
como control. Dos horas antos de la sogunda HD de 1a
semana Yy on tros semanas consecutivas se administré a
cada paciente una solucion 1 M de cada sustancia en ol
brazo opuasto a la fistula AV, Se infundid durante &0

min a la tasa de metabolizacion maxima descrita para
el acetato (3.5 mmol/kgs/h). Se midio pH, PCN2, PN2,
COSH y acotato on sangre de la fistula a los 0, 60 vy

90 min, Mo hubo diferencias en los valores bacales. La
infusion SA no modificé los pardmotros ostudiados. La
infusion de AC causé & los &0 min descenso de PN
(84,4+7.9 vs &7.3+8.8 mmHg3 p<0.01), y ascenso de PCO2
(32,842.2 v 39.1+3.9 mmHg; p<0.021), de CO3H (20.46+1.8
Ve 29.5+2.56 mmol/L3 p<C.001) vy do pH (7.40+0.02 vs
7.48+0,073; p<2.001). Estac variaciones se mantuviercn
a leos ?¢ min, sin cambios significativos. La
acetatemia ascendié a los 60 min (0,358+0.21 vs
1.87+0.44 mmol/L; p<0.01) y doscendié a los 90 min a
los niveles basales. Con la infusion de BC, a los &0
min descendio la P02 (B3,2+9 vs 66,8+9,.3 mmHg}
p<0:01), y ascendieron PCOR2(32:442.0 ve 37.4+3.7 mmHgj
p<Q,01), CO3H (20,2+43.1 ve I0,8+2.9 mmol/1} p<0.001) y
pH (7.3940,04 vs 7.52+40.043 p<0.001). La infusion BC
mantuvo estos valores a los 90 min. Entre la infusion
de AC y BC no hubo diferencias significativas a los 60
vy 0 min. ’

Concluimes! 1) la infusion de AC causa ©1 micmo
grado de hipoxemia que la infusion da B, a pesar da
superarco la tasa maxima deo motabolizacion: (Km de

jacotato 0.7 mmol). 2) El acetato no parece ser por su
metabolizacion factor causal directo de hipoxemia.

LA MEMBRANA DE CUPROFAN NO MODIFICA 'LOS NIVELES DE
BETA 2 MICROGLOBULINA (B2M) DURANTE LA HEMODIALISIS.

MA. Alvarez-lLara, D. Castillo, J. Mallel, A. Martin-
Malo, R. Perez, V. Barrio, J. Calvo, P. Aljama.
Hospital Regional Reina Soffa. Cérdoba.

Es un hecho conocido que los niveles de B2m se
incrementan a 1o largo de la hemodialisis con cuprofan
(CU) .Las implicaciones gque este hecho puede tener
gon de gran relevancia clinica. Su explicacion sin
embargo es contradictoria. Se ha sugerido que la mem
brana de CU induce la generacion de esta

durante la HD; actualmente el tema continua en de-
bate.

En un intento de analizar por separade la in-
fluencia de la membrana y de otros factores, estudia-
mos el comportamiento de la BZ2m y de la mioglobina,

como proteina control, durante una HD isovolemica con
CU geguida de una ultrafiltracion (UF) aislada.
Estudiamos 9 pacientes durante una HD de 4 horas
con CU y acetato sin UF,seguida de una UF aislada de 1
hora de duracién. Se midieron pre HD, post HD y post
UF los siguientes parametros: B2m, osmolaridad. (OSM),
presién coloidosmotica (PCO), prot totales (PT), Na,

Hto, peso y mioglobina.
Basal Post-HD Post-UF
B2m 52.2x11 53.4£10 66.7£18 * &
Osm 30813 2904 > 28915 *
PCO 25.542 23.3+£3 » 29.1+5 * &
PT 6.5¢+.5 6.4+ .6 7.4+x.7 * &
Peso 63.3+£10 63.2x10 62.2+10 * &

(*p<0.05, basal vs postHD) (&p<0.05 basal vs UF)

La correccion de 1los niveles de B2m para la
hemoconcentracion {(correccion para el peso y para las
proteinas) hace
pierda su significacion estadistica.

El contacto de la sangre con la membrana de CU no
genera B2m, siendo la hemoconcentracion el unico fac-|
tor responsable del incremento de sus niveles.

proteina}

que su elevacion al final de 1la UF

NIVELES DE INTERLEUKINA-1 PLASMATICA (IL-1) EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS CON DIFERENTES TIPOS DE MEMBRANAS.

L.M. Ruiz, G. Garcia-Erauzkin, L. Garcia-Masdevall*, J. Amenabar,
P. Gomez- Ullate,l Lampreabe.

Servicios de Nefrologia e Inmunologia*. Hospital de Cruces-Baracaldo.:
{Vizcaya).

Hemos determinado niveles plasmdticos .(pgs./ml.) basales e
intradidliticos de IL-1 (fraccion alfa), mediante técnica de
enzimoinmunoensayo (ELISA) en una muestra de 9 pacientes en
Hemodidlisis (HD), comparando con grupos de controles sanos (S) y de
Insuficiencia Renal Crdnica sin HD (IRC).

Estudiamos las variaciones de la IL-l intradidlisis, tras periodos
semanales secuenciales de tratamiento con membranas de naturaleza
celuldsica y sintética, siendo cada paciente control de si mismo en
todas las membranas estudiadas.

Los pacientes con liquido de didlisis a base de Bicarbonato o Acetato
permanecieron durante todo el estudio sin cambio en su composicion.

Resultados preliminares :

. Basales : S(n=38) IRC(n=7) HD(n=9)
150.5 + 78.8 108.1 + 48.3 88.2 x L1.4
: (NS) (NS)
. Intradialisis: _Inicio Mitad Final
CU (n=9) 91.6:22.3 108.2+28 $H.4+18.6.
S
PAN(n=7) 107.44+55.7 138.8+46.2 106.5+53.6

*} (*)
(*) p< 0.05 (Prueba de Wilcoxon)

CONCLUSIONES :

“No existen diferencias en los valores de lL 1 en sujetos S frente a
pacientes IRC y HD.

-En nuestro estudio, las membranas sintéticas tipo PAN se
comportaron como inductoras de una significativa produccién de IL-1
intradidlisis.

-No:objetivamos dlferenCIas ante el emples cor lxqundo de didlisis a
base de -Bicarbonato ‘frente a Acetato.
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HEMODIALISIS

ACTIVIDAD ANTIPROTEASA Y MEMBRANAS DE DIALISIS
R.Bustamante, B.Aguirre, J. Bustamante
|SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO. VALLADOLID 47005

El control de la actividad proteolitica en sangre y en los
tejidos es ejercido por nueve proteinas plasmiticas. La A
antitripsina y &, macroglobulina son las principales antiprotei=
nas plasmAticas que inactivan la actividad proteolitica, inacti-
vando la elastasa granulocitica.

Se han estudiado los niveles plasmiticos a lo largo de la
hemodi&lisis (0, 15, 30, 120, 240 minutos) en 25 pacientes (edad
40 + 5,6), que llevan (48 * 13 meses) con dializadores de
cuprofédn 10 pacientes, poliacrilonitrilo (PAN) 5 pacientes, eval
5 pacientes, y polisulfona 5 pacientes., La determinacién de la
elastasa leucocitaria se realizé por enzimoinmunoensayo, y lao(1
antitripsina yo{, macroglobulina por nefelometria.

Se produce “un aumento significativo p<0,001 de la elastasa
leucocitaria en los cuatro grupos en relacién con los controles
antes de la hemodiAlisis. Laa( antitripsina estd descendida en
todos los grupos con relacién a los controles al inicio de la

hemodi&lisis, pero soélo significativamente en el grupe del
cuprofén p{0,05.
La 4( macroglobulina estid descendida en los 4 grupos en

relacién a los controles, al inicio de la hemodléllsls. siendo el
descenso s6lo significativo en el grupo de cuprofén p¢0,001.
Durante la hemodidlisis la elastasa leucocitaria no se
modifica significativamente con polisulfona y si lo hace signifi-
cativamente p¢0,01 a partir de los 30 minutos en el grupo del
eval, pollacr1lon1tr110 y cuproféan.

Ladi, antitripsina y&, macroglobulina ascienden a partxr de
los 30 minutos en todos los grupos, llegando a valor similar a
los del grupo control a los 240 minutos en los dializados con
polisulfona, poliacrilonitrilo y eval.

En el grupo del cuprofan a los 240 minutos laX. antitripsi-
na, presenta valor de 185 25 mg% frente a los controles 217
18 mg¥% y 1ap(2 macroglobullna 229 £ 30 mg¥% frente a 258 + 50 mg¥%
del control. .

En conclusién, los descensos de la antitripsina y
macroglobulina son més importantes en el grupo del cuprofén donde
las elevaciones de la elastasa leucocitaria son méximas. Descenso
que puede deberse al efecto antiproteasa sobre la elastasa
granulocftica. Este fenémeno también se da en los otros tres
grupos aunque con valores menos intensos.

ELASTASA LEUCOCITARIA Y FIBRONECTINA: MARCADORES DE
BIOCOMPATIBILIDAD EN HEMODIALISIS

J.Bustamante, R.Bustamante, B.Aguirre.
SERVICIO DE NEFROLOGIA.HOSPITAL UNIVERSITARIO.VALLADOLID 47005

La elastasa granulocitica y la fibronectina, son dos
marcadores de la estimulacién granulocitica y del sistema
reticuloendotelial respectivamente.

Los niveles plasmidticos de ambos han sido estudiados a
lo largo de la hemodidlisis (0, 15, 30, 120, 240 minutos) en 25

pacientes (edad 40 t 5,6) que llevan (48 + 13 meses) con
dializadores de cuprofdn, 10 pacientes, poliacrilonitrilo
(PAN), 5 pacientes, eval 5 pacientes y polisulfona, 5 pacien-—

tes.

La determinacién de la elastasa leucocitaria se reali-
z6 por enzimoinmunoensayo, y la fibronectina por nefelometria.

Se produce un aumento significativo p<0,001 de la
elastasa leucocitaria y fibronectina en les cuatro grupos en
relacién a'los controles.

Los valores mAs altos antes de la hemodiilisis para la
elastasa leucocitaria los presentan los dializados con cuprofén
35% % 120 1 y para la fibronectina los dializados con
polisulfona 44 + 6 mg %.

Durante la hemodiélisis la fibronectina no se modifica
51gn1flcat1vamente

La elastasa leucocitaria no se modifica s1gn1f1cat1va—
mente con la polisulfona y si lo hace significativamente p¢0,05
a partir de los 30 minutos en el grupo del eval, poliacriloni-
trilo y cuprofédn alcanzando un punto maximo a los 240 minutos
con cuprofédn 1.245 + 345 ug/1. .

" En conclusién, parece que el sistema reticulo endote-
lial estd estimulado por las diferentes membranas, aunque no
hay variaciones segin el tipo wutilizado. La estimulacidn
‘granulocitica estad aumentada, dependiendo de la membrana del
dializador, existiendo una estimulacidén creciente: polisulfona,
eval, poliacrilonitrile, cuprofén.

IMPLICACION DE LOS CAMBIOS DE LAS MOLECULAS DE ADHESION DE LOS
GRANULOCITOS (INTEGRINAS) EN LA NEUTROPENIA DE DIALISIS.

V. Alvarez, R. Pulido, C. Bernis, G. Barril, J. Traver, J.
Hernandez, V. Paraiso, C. Garcia, B. Rincédn, F. Sénchez-Madrid.

Hospital de la Princesa. Servicio de Nefrologia. ¢/ Diego de
Leén, n® 62 - 28006. Madrid.

En la neutropenia de dialisis hay aumento de adhesién de
granulocitos a endotelios correlacionandose con su desapari-
cién de la circulacién sanguinea., La adhesién leucocitaria es
mediada por una familia de glicoproteinas de membrana denomi=-

nada .Integrinas y formada por: LFA-1 (CDlla); Mol (CD11b);
gpl5S0 (CDllc}) y la subunidad Beta commun (L£D18).
Hemos estudiado con Anticuerpos Monoclonales (AcM) frenté

a las integrinas leucocitarias por citofluorimetria de flujo
(FACS) e inmunoprecipitacién, la expresién cuantitativa de
estas moléculas en los leucocitos de 10 pacientes en hemodia-
lisis con Cuprofan y 10 con poliacrilonitrilo. Se ha observado
al wutilizar Cuprofran granulocitopenia severa, aumento de
expresién de CDlib, CDllc y CD18 precozmente (5,6 min) con
méxima activacidén a los 15 min y disminucién progresiva a los
60 min. La cinética de activacidén de estas moléculas es simi-
lar a la neutropenia, con aumento de hasta 3 veces del nimero
de moléculas por neutréfilo cuantificada mediante FACS e
intenso marcaje en la inmunoprecipitacidn.

Por el contrario no se ha observado ningin cambio en 1la
expresién de estas glicoproteinas con la membrana de poliacri-
lonitrilo que no produce granulocitopenia. Se concluye que el
contacto de la membrana de Cuprofran con el granulocito genera
una sefial inductora de la degranulacidn y fusién del almacen
de moléculas de adhesidn localizado en los granulos especifi-
cos/terciarios que subsequentemente produce un aumento de
moléculas de adhesién en la membrana de este. Esta sobreexpre-
si6n de las integrinas leucocitarias serd la responsable de la
adhesién del leucocito al endotelio y la posterior neutrope-
nia.

‘de la actividad fibrinolitica observadas durante la

icrénica en HD que fueron dializados secuencialmente
con membranas de cuprofan (CU) y poliacrilonitrilo
(AN-69). En todos 1los casos se midié: Activador

INCREMENTO . DE LA ACTIVIDAD FIBRINOLITICA DURANTE LA

HEMODIALISIS: UN FENOMENO DEPENDIENTE DE LA
BIOCOMPATIBILIDAD

A._ Martin-Malo, F. Velasco, R. Rojas, D. Castillo
M.A. Alvarez-Lara, M. Espinosa, A. Torres, P. Aljama.

Hospital "Reina Sofifa". CORDOBA.

Recientemente se ha sugerido que las alteraciones
hemodidlisis (HD) pueden estar inducidas por un
transtorno en la liberacién del activador tisular
del plasmindgeno. El1 objetivo de este trabajo fué
evaluar los efectos producidos por distintas
membranas con diferente grado de biocompatibilidad
sobre el sigtema fibrinélitico durante la HD.

Se estudiaron 10 pacientes con insuficiencia renal

tisular del plasmindégeno (t-PA), t-PA antigénico (t-

PA Ag), inhibidor del activador del plasmindgeno
(PAl), plasminégeno (PL) y antiplasmina (AP). Las
muestras sanguineas se obtuvieron de la l1fnea

arterial pre—-didlisis y a los 15, 60 y 120 minutos de
iniciada la didlisis.

Durante la HD con CU se observé un incremento
significativo del t-PA a los 60 (8.4 vs 14.8 1IU/ml,
p<0.05) vy 120 minutos (13.8, p<0.01). E1 t-PA Ag
también se elevé a los 15 (5.1 vs 13.1 ng/ml,
p<0.05), 60 (15.2, p<0.01) y 120 minutos (9.6,
p<0.05). Sin embargo, no se encontraron cambios
significativos del t-PA y t-PA Ag en ningin momento

del estudio cuando se dializaron los pacientes con
AN-69. No se observaron cambios significativos en los
niveles plasmaticos de PL, AP ni PAI con ninguna de
las dos membranas estudiadas durante la sesién de HD.

Por tanto, se puede concluir gque durante 1la HD
convencional con CU se produce un incremento notable
de la actividad fibrinolitica inducida principalmente
por una liberaciodn del activador tisular del plasmi-

négeno. Este fendémeno parece estar intimamente
relacionado con el grado de biocompatibilidad de la
membrana.
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AFECTACION
HEMODIALISIS

VISCERAL EN AMILOIDOSIS ASOCIADA A

V. Peral, J. Herrera, P. MenéndezX, V.Cuesta, M.
Alonso, C. Rodriguez . Servicios de Nefrologia ¥
Anatomja Patol6gica*. Hospital General de Asturias

Recientes estudios han demostrado el caricter sisté-—
mico de la amiloidosis (A) asociada a hemocdidlisis
(HD) siendo ésta limitada, poco frecuente y de apari-
cién tardia. Para evaluar la afectacién visceral en
17 necropsias de pacientes en HD se efectué tincién
de los tejidos con Rojo Congo y demostracién de
birrefringencia verde con luz polarizada. En todos
los casos se estudiaron rifidn, hlgado, intestino.
corazén, pulmén, tiroides, pancreas, suprarenales,
paratiroides, aparato génito-urinario., hueso, piel y
misculo. Se descartaron otras causas de amiloidosis.
Todos los pacientes se dializaron con Cuprofén y sus
diuresis eran inferiores a S00 ml/dia. El tiempo de
permanencia en HD vari6 entre 2 meses y 12 afios

(media 4.3 .affos), Encontramos depésito de A en dos
casos: 1) mujer 52 affos, nefropatia intersticial
crénica, 3 afios en HD y A en rifién, higado., bazo.

Se encontr6 ademas hemosiderosis
intestino, " corazén y pulmén. 2)
- riffones poligquisticos. 7 affos en HD y

estémago y mGsculo.
en bazo, higado,
var6n 66 afios.,

dep6sitos de A en rifibn, higado, bazo, intestino,
pdncreas y prostata. De 17 necropsias 2 presentaron
amiloidosis visceral (11,76%). Estos resultados

indican que la afectaci6én visceral de la A asociada a
HD no es tan rara, ni ocurre tan tardiamente, ni es
tan limitada como se ha pensado.
asociaciotn con hemosiderosis en una de las
afectadas Y ‘que podria sugerir alguna
etiolb6gica entre ambos procesos.

Destacamos 1la
pacientes
rglacion

VALORACION POST-MORTEM DE LA AFECTACION VISCERAL DE LA AMILOIDO-
SIS DE DIALISIS. :

J.Fort, M.T.Vidal*, A.Olmos, J.Camps, L.Piera.
Servicios de Nefrologia y A.Patolégica. Hospital General de la
Vall d’Hebrén. BARCELONA,

La Amiloidosis por beta dos microglobulina (2MG) es una complica-
cién frecuente de los pacientes que se dializan desde hace afios,
que cursa con afectacién osteo-articular. Sin embargo el hecho de
que se describa cada vez con mayor frecuencia la presencia de de-
pésitos a nivel visceral, nos ha llevado a valorar la incidencia
de esta patologia en nuestra poblacion. Estudiamos material vis-
ceral del estudio necrdpsico de 10 pacientes adultos en didlisis
tratados con membrana de cuprophan. Se excluyeron los pacientes
afectos de amiloidosis primaria y secundaria.lLas muestras obteni-
das de diferentes drganos se tifieron con Rojo Congo para estudio
con m.4ptica y luz polarizada. El estudio inmunohistoquimico se
realizé con Peroxidasa anti-Peroxidasa con suero anti-2MG (Dako),
utilizando como control la ausencia de reaccién al enfrentar las
muestras con otros anticuerpos.Se establecieron 2 grupos; A) con
depositos viscerales de amiloide y B) sin depdsitos.Los resulta-
dos se trataron estadisticamente con métodos no paramétricos (U
Mann-Whitney). Encontramos depésitos viscerales de amiloide en 5
de las 10 necropsias. Los pacientes tenian una media de edad: 8 a|
y una media de afios en dialisis: 9.4 a. Los depdsitos eran esca-
s0s, pequefios y segmentarios de localizacidn predominante a nivel
de la pared vascular. El corazén fue el 6rgano mas comunmente a-
fectado seguido de intestino y de la prdstata. La media de edad

y- de afios en didlisis de los pacientes del grupo A fue superior

a la de los pacientes del grupo B, aunque solo la edad se corre-
laciond de manera estadisticamente significativa con la presencia
de depdsitos viscerales. Todos los pacientes del grupo A, excepto
dos, tenian clinica de afectacién articular.

Concluimos que la incidencia de amiloide 2MG a nivel visceral es
elevada y que por lo menos en nuestro estudio parece guardar re-
lacién con la mayor edad de los pacientes. La localizacidn mas
frecuente de los depositos fue a nivel cardiaco siendo estos; pe-
quefios, escasos y segmentarios lo que obligd a un minucioso estu-
dic de cada é6rgano.Ello explicaria la ausencia de disfuncion fun-
cional del érgano afectado.Aunque la mayoria de pacientes con de-
positos de amiloide visceral presentan afectacidn osteoarticular,
la ausencia de clinica de artropatia no descarta la existencia de
afectacion visceral.

ESPONDILOARTROPATIA EROSIVA EN PACIENTES DE HEMODIALISIS.

A. Marqués, J. Piera, J.M. Bronsoms D. Serra, J. Mitja, R. Pas-
cual. ]

Servicio de Nefrologia. Clinica Girona. 17002 Girona.
Oltimamente se han documentado varias complicaciones en 'los pacieg
tes sometidos a hemodidlisis que parecen estar relacionadas con T
prese?c1a d§ amiloide. Una de ellas es la espondoliartropatia ero
siva ( E.E.).
Se estudian 103 pacientes, con m&s de un afio en programa de hemo
didlis con membranas de cuprofdn. El diagnéstico de E.E.se obtient
por radiologfa de la columna vertebral.
La incidencia global de E.E. es de 28 % (29/103). Por sexos es ma
yor en el femenino 35 % (18/52) que el masculino 22 % (11/51).
Por grupos de edad no se observa ning(n caso por debajo de los 40
afios (0/9); es del 21 % (3/14) de 40 a 49 aflos; 29 % (7/24) de 50
a 59 afos; 34 % (14/41) de 60 a 69 afios'y 33 % (5/15) en edades i
guales o superiores a los 70 afios. Segln el tiempo en programa se
observa E.E. en el 8 % (2/24) de pacientes por debajo de los 2 a-
fios; hay un 25 % (12/48) entre dos y 7 afios de tratamiento y el -
porcentaje sube al 48 % (15/31) en pacientes de mds de siete afos
en programa. Segin la etiologfa de la insuficiencia renal,
centaje E.E. es del 30 % (10/33) en las intersticiales; 39 % -
(14/36) en las glomerulares; 8 % (1/12} en-las.vasculares; 6 % -
(1/16) en las poliquistosis; no siendo valorable en las desconoc1
das por el poco némero de casos (3/6).
De los pacientes que tienen ELE. uni34 %.presentan:hiperparatiroi
?JsmOvsecundarlo porcentaje parecido a los que no tienen E.E. -
32 %)
La localizaci6n de las lesiones en la columna cervical se halla e
27/29 pacientes, mientras que la dorsal y la lumbar se afectan e
solo 5 pacientes cada una; 23 pacientes tienen una sola porcién -
de la columna afectada (21 cervical,2 dorsal); .4 pacientes dos po}
ciones (3 cervical més lumbar, 1 cervical mds dorsal) y dos pacie
tes las tres porciones. Cursa de forma asintomitica en todos 1os pi
cientes, no habiéndose observado ningln caso de compresi6n medula

el port.

ESPONDILOARTROPATIA EROSIVA Y SINDROME DEL TONEL CARPIANO EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS

J.M. Bronsoms, A. Marqués, D. Serra, J. Mitja,
R. Pascual
Servei de Nefrologia i Didlisi. Clfnica Girona. Girona.

Se determina la incidencia de sindrome del t(nel carpiano (STC),
de espondiloartropatia erosiva (EE), y de la asociacién STC y EE
(STC + EE)en una poblacién de pacientes en HD desde hace mis de
un” afio.

Los contrastes de medias entre edad y tiempo en HD de los dis -
tintos grupos, se realizan aplicando el test de la t de Student.
Son 103 pacientes; 51 v, y 52 h.Edad promedio 58,63 a.(s=11,81).
Diferencias de edad entre sexos, no significativas (NS). Tiempo
medio en HD 5,28 a.(s=3,88).Diferencias de tiempo en HD entre
sexos, NS.

Se valora la presencia de STC uni o bilateral y se practica es-
tudio radloléglco de perfil cervical, dorsal y lumbar, para va-
lorar la presencia o no, de EE en la poblaci6n.

Presentan STC 20 pacientes (19,41%); 8 v. y 12 h. Edad promedio
57,97 "a.(s=10,58).Tiempo medio en HD 6,7 a. (s-4 36).

Presentan EE 29 pacientes (28,15%); 11 v. y 18 h Edad promedio
62,17 a.(s=8,43).Tiempo medio en HD 7,06 a.(s=3,75).
Presentan STC + EE 8 pacientes (27, 58% de las EE), 2 V.
Edad promedio. 59,25 a(s=6,66).Tiempo medio en HD 9,5 a.{

En esta poblacién se observa que:

- Niferencias de edad entre cada grupo y el resto de la poblacién,
NS.Diferencias de edad entre sexos, en cada grupo, NS.

-Diferencias de tiempo en HD entre cada grupo y el resto de la
poblaci6n, significativo :p<0,05.

-No existe un predominio significativo de sexo, en la incidencia
de STC, de EE, ni de STC + EE;No existe predominio significativo
en la incidencia de STC en el grupo con EE respecto al grupo sin
EE. (test de la x*'de homogeneidad).

Se comprueba en esta poblacién, que la incidencia de STC, EE y
STC + EE, no se relaciona con la edad y s con el tiempo en HD.
Mayor incidencia de STC, EE y STC + EE , a mds tiempo en HD.
La presencia deEE no presupone una mayor incidencia de STC.

y 6 h.
s=3,16).
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HEMODIALISIS

INCIDENCIA DE POLINEUROPATIA UREMICA Y DE TONEL CARPIANO EN PA-
CIENTES DE HEMODIALISIS AFECTOS DE ESPONDILOARTROPATIA EROSIVA

J. Piera, J.M. Bronsoms, A. Marqués, D. Serra, J. Mitji,
M. Ferrandiz, R. Pascual.

Servei de Nefrologia i Didlisi. Clfnica Girona. Girona.

Se determina la incidencia de polineuropatia urémica (PNU) y de
atrapamiento del nervio mediano a nivel del tGnel carpiano (TC)
a 29 pacientes, 11 v, y 18 h. diagnosticados de espondiloartro-
patia erosiva (EE), en una poblacién de 103 pacientes en progra-
ma de hemodidlisis (HD) desde hace mds de un afio.

Se practica estudio electromiogréfico (EMG) de EESS e II a los
pacientes con EE, determinando la presencia de PNU y de TC, se-
gln criterio estandarizado.

EE: 29 pacientes, 11 v. y 18 h.Edad promedio 62,17 a.Diferencias
de edad global y por sexos, no significativas (NS) respecto a la
poblaci6n.Tiempo medio en HD 6,07 a. Diferencias de tiempo en HD
global y por sexos, NS respecto a la poblaci6n.

Presentan PNU 20 pacientes (68,96%); 11 v. y 9 h.

Presentan TC 14 pacientes (48,27%); 5 v. y 9 h. De estos, 8

presentan sindrome del tlnel carpiano (STC) uni o bilateral.

Se realizan contrastes de medias entre edad y tiempo en HD de
los distintos grupos, aplicando el test de la t de Student:

-Diferencias de edad y de tiempo en HD entre los pacientes con
y sin PNU, y entre los pacientes con y sin TC, NS.
-Diferencias de edad y de tiempo en HD entre los pacientes que
teniendo TC, presentan o no STC, NS.

-No predominio significativo de sexo, en la incidencia de PNU,
de ST y de STC (test de la X* de homogeneidad).

Se observa una alta incidencia de PNU en la poblacién de pa -
cientes en HD con EE.

Una mds alta incidencia de TC respecto a STC, presupone que la
afectacién EMG precede a la clfnica. Seguimientos posteriores
demostrarén si estos pacientes con TC, acabaran presentando STC.

VENA YUGULAR COMO ALTERNATIVA VASCULAR TEMPORAL PARA
HEMODIALISIS.

M.Ramirez de Arellano, J.Bartolomé, J.A.Rodriquez,
A.Segarra, A.0Olmos, L.Piera.

Servicio de Nefrologia. Hospital General Valle de
Hebrén. Barcelona.

Hasta el momento actusl, se utiliza la vena subeclavia
como acceso vascular temporal en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica que inician hemodidlisis, en es-
pera del desarrollo de un acceso- vascular definitivo o
en los que presentan complicaciones de dicho acceso. A
parte de las complicaciones inmediatas debidas al abord
daje de la vena subclavia, aparecen otras tardias como
la trombosis o estenosis que pueden invalidar tods una
extremidad para ulteriores soluciones vasculares, lo
que obliga a considerar otras vias alternativas. Se
presentan B8 pacientes (5 mujeres y 3 varones) con eda-
des comprendidas entre 43 y 68 "afios, portadores de in-
sufieiencia renal:crénica en programa de hemodidlisis,
que por problemas de acceso vascular se les colocd in
cateter Permcath de dcbie luz, mediante técnica quirur
gica, en la vena yugular. El tiempo medio de permanen-
cia ha 'sido de 5.5 meses (minimo 1, méximo 11 meses),
siendo las complicaciones presentadas una infeccién
por pseudomonas, un hematoma después de su retifada y
dos obstrucciones trombéticas de la luz venosa entre
didlisis, resueltas mediante irrigacion de uroquinasa.
La vena yugular, como acceso vascular temporal coloca-
do quirurgicamente, es una valida alternativa en espe-
ra del desarrollo de fistulas arterio-venosas o com-
plicaciones de accesos vasculares, pudiendo efectuarse
como una urgencia programada.

'VALORACION DEL CATETER (C) CENTRAL COMO ACCESO VASCULAR PARA
HEMODIALISIS (HD)

E.Ponz, J.Almirall, E.Poch, T.Feliz, _A.Torras, L1.Revert.
Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico y Provincial.

Universidad de Barcelona.

Con la finalidad de valorar las complicaciones en la insercion
y el mantenimiento de los C para HD se han recogido de forma
prospectiva 197 C insertados en 134 enfermos (58 varones y 76
mujeres) desde enero de 1988 hasta marzo 1989. 78 casos eran de
insuficiencia renal aguda (IRA) (39,6%) y 119 de insuficiencia
renal cronica (IRC) (60,4%). Segun la via se colocaron: 80
subclavias derechas (SCD) (40,6%), 21 subclavias izquierdas
(sc1) (10,6%), 76 yugulares derechas (YD)(38,5%), 9 yugulares
izquierdas (Y1)(4,5%) y 11 femorales (5,5%) las complicaciones
de la insercion fueron 3: 2 neumotorax y 1 hematoma importante.

De los 197 €, 12 se perdieron del seguimiento. La media global
de permanencia fue de 19 dias (Intervalo: 1-75 d). Los motivos
de retirada fueron: FAVI funcionante o recuperacion de Jla
funcion renal en 53 (28,64%), sospecha de infeccion en 25
(13,51%), trombosis o disminucion del flujo en 24 (12,97%),
exitus en_42 (22,7%) y otros en 41 (23%). Si se considera la
disminucion del flujo o la trombosis como causa de retirada
corresponde al 11,25% de las SCD, 19,04% de las SCI, 7,8% de las
YD y al 44% de ‘las YI. De los 25 C retirados por sospecha de
infeccion, 14 fueron bacteriemias bien documentadas (7,56%), 8
infecciones locales_ y 3 sospecha de fiebre por C sin
confirmacion. Los germenes aislados fueron 6 S.aureus, 3 S.
epidermidis, 2 Pseudomonas aeruginosas, 2 enterococos y 1
klebsiella. Ni la edad, el tipo de C, el sexo o algun otro
factor de inmunosupresion asociada se mostro estadisticamente
significativo para desarrollar una bacteriemia. Solo 1la
presencia de IRC 1o fue (11 en IRC frente a 3 en IRA). La
evolucion de las sepsis por C fue favorable con la retirada de C
y el tratamiento adecuado. Un enfermo presento como complicacion
una artritis septica. B . )

En conclusion: - La incidencia de neumotorax en la via SC fue
del 2%. - La disminucion del flujo y la trombosis fue mas
frencuente en las vias izquierdas (SCI y YI). - Se confirma la
elevada incidencia de infecciones (7,5%). - E1 factor mas
directamente relacionado con la infeccion del C es la IRC.

COMPLICACIONES TARDIAS DEL CATETERISMO DE LA VENA
YUGULAR INTERNA

J. _Carreras, S. Gil-Vernet*, E. Andrés*, R. Nogués, M.. Prieto,
J. Sampletro y J. Alsina*. '

Centre Nefrologic del Baix LLobregat. Hospitalet del LL.
*Hospital de Bellvitge. Barcelona.

En un estudio prospectivo para establocer la incidencia de
complicaciones en el uso de la vena yugular interna (VYl) como
acceso temporal para la h didlisis, inclui a 47 pa-
cientes, 20 mujeres (42,5%) y 27 varones (57,5%) con una
edad de 53,5 t 13,5 afios (16-78 a.). Los pacientes fueron
divididos en dos grupos: Grupo A (n=23) catoterizacién VYI en
la zona lateral del cuello con cateter de polluretano rigldﬁ de
15 cms. (SC100 Gambro™) y en el Grupo B (n=24) onn el
tridngulo de Sedillot y con cateter de poliuretano blando
(JC3000 Gambro™) de 12,5 cms. E1 tlempo de permanencia
del cateter fué de 62,5+ 37,9 dias en el Grupo A y de 60,5 +
35,3 en el Grupo B. Las causas de retirada del cateter fueron:

GRUPO A _ GRUPO B = P
Puncién FAVI 17 (73,8) 23 .(95,8) < 0,03
Bacteriemia 4 ° (17.,4) 1 '(4,16) NS
Tromb.venosa 1 (4,34) ) NS

1__(4.34) ] NS

En el Grupo A observamos un mayor nimero de Iinfecciones en
la piel, 8 casos versus 1 caso (p<0,007) y en este grupo a un
menor numero de pacientes se retiré el cateter por puncién de
la FAVI.

La insercién del cateter en el tridng de Sedillot y el empleo
de material mas biocompatible disminuye las complicaciones
tardias en el uso de estos para la hemodidlisis.
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PUNCION PERCUTANEA DE VENA FEMORAL PARA HEMODIALISIS A LARGC
PLAZO.

Drs. F.Fdez Girdnm, J.Fdez Fdez, D.Sanz Guajardo, C.Sanz Moreno,
E.Armada, E.Baamonde, J.Botella.
Servicio de Nefrologia. Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

Tradicionalmente la vena femoral era considerada en un segundo
termino con respecto a otras vias como acceso vascular para hemo-
didlisis a largo plazo. Sin embargo, la existencia de complica-
clones graves secundarias a la canulacidn de las venas subclavia
y yugular interna, nos ha movido a utilizar la via femoral de
manera preponderante.

Desde 1985 hemos colocado 65 catéteres femorales de doble luz
tipo Quinton en 51 pacientes durante 1408 dias, realizando 603
hemodidlisis. El tiempo medio de permanencia del catéter fué de
21,68+17,96 dias. 26 catéteres (40%) se mantuvieron 21 dias o mas
Se produjeron 7 episodios de bacteriemia relacionados con el ca-
téter (13,77 de los pacientes). El germen aislado en un 577 de
los casos (4/7) fué el Estafilococo Aureus. En todos los casos-
se administraron antibidticos intravenosos, desapareciendo la
fiebre, retirando el catéter sdlo en 4 ocasiones (57%). No se de~
tecté ningin absceso piogeno metastdsico. Se produjeron 2 trombo-
sis de la vena femoral (3,9%7), que evolucionaron favorablemente
con anticoagulacion general y retirada del catéter. No hubo nin-
gin hematomo retroperitoneal ni muerte relacionada con el catéter

En conclusidén a pesar de tener una mayor tasa de infecciones,
la ausencia o menor frecuencia de complicaciones graves de otras
vias (subclavia, yugular interna), como el neumo-torax, perfora-
cién de la auricula derecha, taponamiento cardiaco, trombosis de
la vena subclavia, hace de la puncién percutanea de la vena femo-—
ral un acceso vascular de primer orden para la realizacidn de
hemodialisis a largo plazo.

ESTUDIO, MEDIANTE ECOGRAFIA-DUPPLEX, DE FISTULAS
ARTERIO-VENOSAS INTERNAS PARA HEMODIALISIS.

G. Garcia-Frauzkin, L.M. Ruiz, J.IL
Gomez-Ullate, L. Lampreabe.

Vidaur(*), J. Amenabar, P.

Servicios de Nefrologia y

Hospita‘l de
Cruces-Baracaldo (Vizcaya).

Radiodiagndstico(*).

La Ecograﬁa—Dupplex (ECO-D), modos B y Doppler, es una tecmca
no invasiva que permite valorar la morfologia y los flujos sanguineos
vasculares.

Estudiamos con ECO-D un grupo de 9 Fistulas Arterio-Venosas
(FAVIs), con dos exploracwnes- en periodo’ postquirlrgico inmediato
(I) y entre 12,y 24 horas mds tarde (II). Cuannflcamos Didmetro
(D),Velocidad de pico sistdlico (V) y Flujo sanguineo (Q) arterial y
venoso en ta proximidad de la anastomosis.

Se objetxvo la falta de funcwnalldad de 2 de las FAVIs,junto a su
mejoria tras la reparacidn qu1rurg1ca, constatandose en las otras 7
‘un sustancial incremento de los parametros medidos entre las
exploraciones [ ¥ 1 En 2 FAVIs de este Ultimo grupo se comprobo
su buena funcion adn cuando su exploracién clinica sugeria lo
contrario (ausencia de thrill y de soplo vascular).No hubo falsos
" positivos ni negativos. '

La ECO-D da una informacion Gtil sobre la viabilidad funcional de
las FAVIs, estableciendo pardmetros cuantificables comparativos e
identificando sus complicaciones inmediatas. Puede resultar de
especial utilidad cuando un inaparente thrill o un soplo vascular
tenue, por probable espasmo arterial re51dual postquirdrgico, hagan
1nterpretar clinicamente de manera errdnea una afuncionalidad de la
FAVI, as{ como en todo caso de duda diagndstica.

Poseemos también una experiencia inicial en identificar
cualitativamente complicaciones tardias de las FAVIs (bajo flujo
arterial por ateromas o estenosis de la boca anastomdtica, altas
presiones venosas por trombosis, aneurismas, ...), valorando la
posibilidad de sustituir a exploraciones mds cruentas, como la
angiografia.

VALORACION DE F.A.U.INTERNA CON ANGIODINDGRAFO (CDF).

UN NUEVO METODO NO INVASIVO PARA EL ESTUDIO DEL

ACCESD VASCULAR EN HEMODIALISIS.

L.Hortal,A.Fernadez,M.Casal® N.Vega,J.C.Rodrigusz,

C.Plaza,M.Maynart*,L .Palop.

S.Nefrologia,S.RX Vascular*.H.N.S.del PINDO.LAS PALMAS
Describimos un nueva método de sstudio del acceso

vascular para HD con ultrasonidos y un sistema
computarizado de medicidn de flujos.
Se estudid mediante COF con un transductor de 7.5

tMHez 8 imagan lineal 21 ptes con una edad de 50.2%15
afios y un tiempo en HD de 639.9t42.1 meses.La duracion
de la FAVU estudiada fue 34.9t36.3 meses.El OB habi-
tual fue 200-250 ml/m y la resistencia venosa S1.61i24
mm Hg.l7 ptes tenian realizado en los tres ultimos me
ses un fistulograma cuyo resultado descanocia sl ope-
rador. Se midi6é la velocidad sanguinea m8xima y mini-
ma en arteria y vena y el didmetro minimo del circui-
to arterializado (Dma) obteni&ndose la media y moda
(UMY de la velocidad y sl Flujo medio (FM) con un sis
tema computarizado en el COF. Para verificar el fFlujo
obtenido se relaciond con Bl md@ximo del monitor da HD
(FMM) aumentando hasta un maximo de 400 ml/m,

EL FM arterial(FMA) fue B34x532 mi/m y el FM venaoso
(FMU) Fue 4544405 ml/m,la UM artserial (UMA) B1.5t42.9
em/s y la UM venosa (UMU) 42,4337 .5, EL Dma fue 3tl1.2
mm.El Flujo del monitoc (FMM) fue 314 £80 ml/m.Se ob-
tuvo una correlacion significativa entre la antigus-—
dad de la FAVUI y el FMU (p<0.01); el FMA y FMU (p<
0.001); 2l FMA y UMA (p< 0.01); FMU y UMU (p<0.05);
el FMV y Dma (p<0.01).EL FMV y FMA con el FMM(p<0.0S)
Se sncontraron 4 estenosis de la vena proximal a la
FAUI y 1 distal estimdndose que existia buena rela-
cién morfoldgica en el 92% con el fistulograma.
CONCLUSIONES:1)El CDF es un buen método para la medi-
cidn de Flujo arterial y en menor gradg para el flujo
venoso, dturbulencias?. 2J)E1l di@metro minimo del cir-
cuita es determinante del Fflujc medio venosa. 33 El
flujo medide en el monitor se correlaciona con los
Flujos medios arterial y venoso. ‘tllas FAVI con mayor
supervivencia tienen mas flujo venoso. 5) El CDF tie-
na buena relacidn morfologica con al fistulograma.

DEPLECION DE HIERRD: RIESGD DE HIPERABSORCION DE ALUMINIO
M. Fernindez, | Ferndndez Soto, *D. Halls, J.L. Ferndndez, *#*J. Brock, J.B.Cannata.
Hospitsl Ganaral ds Asturies (Espana) Royal g ¥4 Westarn Infirmary, Glanw

Estudios clinices previes ban sugerido que ¢l metabotismo del Fe podria influencier le
absorcidn gastrointestinal (G-1) de Al. E] abjetivo del presente estudio realizedo “in vivo™ ¢
“In vitro® fue investigar si el grado de satyracidn del metabolismo del Fe podria modular ia
absorcion G-1de Al ysu incorporacidn en células (cels) de mucosa intestinal.

“1n vive™ se estudisron 38 ratss wister con funcion renel normal (FRN) y 27 ratas co
insuficiencia renal cromica (IRC). Tamio los smimatles con FRN como con IRC fusron dividi
on tres grupos:

: (5 mg/ ¢/48 h. x 30 diss do Fe dextran) mr_unla {Controt) o
Deplecién de Fe (2 sangries + 30 diss de dieta pobre en fe). Durante 30 diss se administraron
40 mg/dia de A1{0f)3, se mantuvieron los esquemas de ssturaciin y daplecion ds Fe y 54
recogieron muestras de sangre y orina. Al finsl de 1a experiencia se cuantificd Al en carebro.

Al comlenzo del estudio el hematocrito fue expresivo e la diferante saturscién de los tres
grupea{ #p<0.01) Les variaciones do Al sérico, urinariof #p<0.01)y en carebro( *#P< 0.025)
(tabla) demostraron que a menor grado de saluradon de 103 depdsitos de Fe, mayor absorcidn y
depdsito tisular de Al,

Al. urinario (ng/24h) Al arebro(nq/g)
nHeto dia O dia 15 die 30
Ssturacitn Fe *#53.8+1.7 6702280 128021140 162021300 **0.73:0.41
Normeles #49.3:30 8604640 142041080 1458+1420 1.4220.96
Deplecion Fe  242.9:4.1 *1590:700 *3160:1340 *4500: 208 #*#1.9320.67

“In vitro~ Se sstudid 1s incorporscién da Al en cels de epitelio intestinal de rats (RIE1)]
divididas en tres grupos : Saturades de fe {sdicidn de Fe Mitrilcacetato al medio de cultivg
RPMi-1640), Normal : {Medio de cultive normal, RPMI-1640) y Deplecionades de Fef
{Adicidn de deferroxamina al RPMI - 1640) Tras la preparacidn de los tres grupos, se estudid
durante 24 ho. ta incorporacidn de Al en les cels mediante 1a sdfcidn de ClzAl en el medio od
cyltivo {34 ng/ml en soporte de transferring). Los resultadss se expresan con ng/ml de A
incorparedos x ng do DNA contenido on 1a cals.

Saturadss de Fe: 0.8320.1. Normasles: 0.81+0.09. Deplecionadas de Fe: 2.320.3 {p<0.001)
Estos resultados demuestran de forma convincente que el grado de satyracidn dei metabolismg

del Fe &3 un importante moduleder de 1a sbaorcion de Al y que cn situeciones de ferropenia hai
un mayor riesgo de incorporscidn de este efemento.
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HEMODIALISIS

VALORARCION OE LA CAPACIDAD DE ABSORCION (abs)Y TRANSPORTE DE ALUHINIO
(A1) EN DIALISIS: RELACION CON EL METABOL ISNG DEL Al Y HIERRG (Fe).

I Olaizola, HJ Virgds, ) Ferndndez Garcia, ™. Sinchez, =P Ruiz de Alegria.
#**) Guerediaga, *»==C Caramelo, JB Cannata. Hospital General de Asturias.
~Hospital Ntra. Sra. de Covadonga. ™=Cruz Reja, Oviedo . === Hospital San
Agustin, Avilés, #=»=fundacidn Jiménez Diaz, Madrid.

La absorcidn(abs)gastrointestinai(G-I)de Al es una via reconocida de
incorporacidn de este elemento. Al y Fe son transpoprtados por 1z
transferrina (TF) por lo que parece razonable postular una interrelacion
entre fe y Al respecto a su abs -1 y 2 su transporte plasmitico. €1
objetivo de este estudio fue: a) valorar la capacidad de transporte
plasmdtico de Al en relacidén al metabolismo .del Fe, y b) evaluar a
través de un test de abs de hidréixide de Al [A1(0H)3) 1a capacidad de
incorporacion de Al en relacién a la magnitud de los depésitos de Fe y
2l grado de exposicién previa al Al.

Se estudiaron un total de 66 pacientes (pts) en dos fases: Fase 1
Objetivo a):53 pts con insuficiencia renal crénice (IRC) en
hemodialisis (HD). En todos se midié Als basal y pardmetros
hematolégicos{hematocrito, hemoglobina, volumen corpuscular medio (VGH),
sideremia, transferrina, ferritina, TIBC (capacidad de unidn del Fe a 1la
TF), ¥ de saturacién (sat) de 1a TF], estableciéndose entre ellos un estudic
de correlacién miltiple. De todos los pardmetros analizades sdlo se
encontré una correlacién significative (negativa) entre Als basal,

sideremia y § de sat de TF, demostrando que: a 2 sideremia { Al s basal

(p<0.001) y del mismo modo 2 > % sat de' TF € Al s basal (p<0.025).

Fase 2 (Objetivo b): Se estudiaron 13 controles con funcidn renal normal
(FRN) y 24 pts con IRC en HD en los que se midieron variaciones ce Als
(ug/1) antes(basal), y después [2.6, 12 y 24 horas(hs)] de la administracidn
de yna sola dosis oral de AL(OH)3(30 mg/Kg)(Test de abs de A1(OH)3). Tras el
test de abs, tambidn s2 observd una correlacidn negativa entre los incremen-
tos de Als y los niveles de sideremia(r=-0.88; p<0.05), es decir a Psidere-
mis€abs de Al; y se obsarvé una correlacidn significativa en el mismo sen-
tido entre Als basal y el incremento de Als ras el test(p< 0.01). [A 7 Als
basal{respuesta al test}.Séle los pacientes con Als tajo (N=10; < 25
pgsl; X=24,4) incrementaron su Als tras el test (Area de abs
+19,68ug/1/h), por el contraric aquellos con Als basal elevado {(N=14:
60 ug/1: %=30.2) no sdlo no aumentaron sine que disminuyeron (Area de abs
—28, 08 pg/1/h) su Als,

Estos resultados sugieren una relacidn inversa entre sideremia y/o
aluminemia y 1a capacidad ge incorporar Al, demosirando que a mayor grado
de sat de la TF con Fe y/o Al habria menor capacidad de abs 6-1 y
transporte de ambos, sugiriendo ademds gque en pacientes ferropénicos el
riesgo de intaxdcacidn por Al estaria aumentado.

ABSORCION DE HIERRG (Fe) EN LA INTOXICACION ALUMINICA
I. Fervindez Soto, M. T. Allends, M. L. Maves, B. Dim Lipez, J. B. Canmata.

Unidsd de Investigacion. Hospitsl General de Asturiss. Ovieds

Estudics prevics hen demostrade que ¢} gredo de saturecidn de los depiaitos de Feo puede
madificar 1a mognitod de 1a absorciin (ahs) gastrointestinal (6-1) de Al, del mismo moda, Ta
sobrecargs siuminica también podrfa influenciar 1a abs de Fe. Por tants, el objetivo del
presente estudio fue valorar el efects de la intoxicacidn sluminica crénica sobre la
eritropoyesis y sobre la ebs de Fe en presencia de funcidn rensl normal (FRN) y de
imsuficieacis resal crinfca (IRC).

£] estudio se reslizt en dos fases experimentales: FASE 1: (FRN): 16 ratss wistar divididss
en 3 grupos: Laatral {mo expuestss ol A1) (N=5); £xp. (exposicién) erar &7 A1 {40 mg
AI(CH)3/dfa por sonds endodigestiva) (N=6); £xp. faintraperitoneal) a7 A7(2 mg AICIz/S
dies semana) {N=5). FASE 2; (IRL): 15 rates wistar divididss en 3 grupoy: Ceatrol {con
FRH no expuesias al A1) (K=5); JRC+E7Me (9%) ip 5 dies semana (N=4); JRC»AICTz ip
5 dfas samans (No6). A los 13 mases (FASE 1) g 2 los 3 1/2 meses (FASE 2) s determing:
TIBC {ng/d1), Fe srico {s) (ug/d1), Ssturscidn {sat}(%), MY (u3), Al sérico (ngA1), Al
urinarfo (19/241.), nto {micrehemstocrito){®) gla abs gestrointestinal ds FeS3_ Enls Fase
2 el estodic 52 completd investigindoss 1 radisctividad residual de F£39 en: intestino preximal,
medio g distal. Al finalizar 1s experiescia en ambas fases se cuantifich 1a concentracidn de Al en:
hueso, higedo § corszdn.

La tabla resume los resultedss més significatives de1a Fese 1 procedantes de 103 grupos:
control §_con 41 ip.{13 meaes de intaxicacion). En ests Gltimo se observd anemia microcitics,
con pardmetres bematologicos semejantes & 19 observados en situacidn de ferropenia. Pese a
esto, mostrd una abs G-1 de Fe59 significativaments menor que ics controles, probablemente
debido 2l efects inbibiteris competitive ds Ta elevada concentracioa de Al sobre 1a abs 4o
Fo. En'la Fass 2 (IRC) 38 observaron resultados similares, los snimales intaxicades can ChoAl
fueron los que mostraron las siteraciones més Tamativas en ks parimetros bematoligicos (Al
5=244.42126; TIBC=386188; % t=20.1110.5; Fe 5=74.8:30.5) y fa abs mds baja &
F#5? (<2%) no obstants, estes diferonciss no fusron significstives comparades can el grupo
con IRC+CINa. B estudio do activided residual en intesting demostrd que ésts era despreciabis e
inferior 4l 1075% do la dosts sdministrade. &1 estudio ds ojidos mostré una significativa
elevecidn de Al en los snimeles expuestos {p<0.01). {*P20.05)

’ Als ate TIBC Set.X fes MCY  ebo, feX
Caatrel 4.9:2 474 S04444 SS.443  277.6252.1 7022 19216
Exp.ip #256216 321 +60018 ST 21842616 WEI]2 - #7212

Eslod resuitades demuestran que lo exp. crinica ol Al pueds Tievar & ubo obrecarga de Al
Hauler g anemia (incluso con FRN). Le paradifica reduccion en 1a ebs ds Fe que s observaen la
Intoxicacidn aluminica podris explicar tanto ls morfologia da la anemia tipica de Ta exp. al Al
camo 4l sgravemiento de la fnisma observads sn pacientes on dialisis sf no 3¢ retira 1s fusnte de
exp. a esls tixico.

TRATARIENTO DE LA INTOXICACION ALUHi;IICA: ESTUDIO PRELIMINAR
EXPERIHENTAL CON UN NUEVO COMPUESTO ACTIVO POR VIA ORAL.

I Olaizola, L Fdez Martin, B Diaz Lipez. <G Kontoqhiorhhes. JB Cannata.
Unidad de Investigacién. Hospital General de Asturias. “Royal Free
Hospital. Londres.

En 13 actualidad la desferrioxamina (DFO) se ha convertido en el pilar
fundamental del tratamiento de las sobrecarges por hierroe (Fe) y aluminio
(R1).No obstante. sus principales desventajas som: inactividad. por via
oral(V/0), neurotoxdcidad y predisposicion a infecciones graves.
Recientemente se ha comunicado la sintesis de un compuesto: 1, 2-dimetil-
3-hidroxipirid-4-ona (L1), eficaz en la sobrecerga de Fe , activo por V/0 y
sin efectos toxicos conocidos a corto plazo, £n este trabajo cooperastive se
ho investigado la cepacidad de movilizar Al de esta nueva droga (L1) tanto
por V/0 como intraperitoneal (I/P). °

Inicialmente se estudiaron 10 ratas Wistar hembras, adultas, divididas
en tres grupes: Control con funcidn renal normal (FRN) (N=3); FRN y
exposicidn I/P al Al(N=3)(1 afic.2 mg/dia AlCla):Insuficienciz renal
crénica (IRC) y exposicidn al Al(N=4) (14 semanss: 2 mg/diz A1Cl3). A
todos 1os grupos se les administré de forma secuencial L1 I/P y V/0 y DFD
I/P (ver esquema) dejando entre ellos, tiempo suficiente para alcanzar los
valores basales de Al. A la luz de estos resultados se han iniciado estudios
destinados a precisar su mecanismo de accidn.

200 mg/Kg 200 mg/kg _ a0mg/Kg SECUENCIA DE UTILIZRGION
1 ! 1 - ) | i geEL1
Basal 1 oral Basal Lip Basal DFO ip

Se midieron las variaciones de Al(ug/31)sérico(s)[0,6, 12 y 24 horas(hs)] y
urinario(ur)24 hs antes(basal)y 24 hs después de la administracisn de L1
(V/0 e 1/P) y DFD. Al final de la experiencia se sacrificd a los animales
estudidndose la concentracidn de Al en hueso, higado, cerebro y corazdn.

L2 utilizacidén de ambas drogas (DFO y L1) fue capaz de modificar el Als
(p<0.0S) y de incrementar significativamente su excrecion (p<0.05)(tabla),
siendo importante destacar que 1a L1 fue tan efectiva por V/0 como I/P y
comparable 3l efecto de 1a OF0 I/P. Se comprobd que los grupos expuestos 3l
Al tenian concentraciones elevadas de este elemento en tejidos
especialmente hueso e higado {p<0.001).

(Control)FRN  FRNsAL IRC+AL
L1 I/P: Incremento Al ur ugs24 hs 1,3 0.2 192 £130 75,7 238
L1V/0: IncrementoAl ur ug/24hs 0,6 0.5 177 275 55,7 _--

Estos resultados preliminares, los primeros publicados con L1 en
intoxicacién aluminica, demuestran la efectividad de esta droga en la
movilizacidn de este elemento, si bien se necesitan estudios posteriores
que profundicen en su mecanismo de accidn y que demuestren su inocuidad a2
largo plazo.

INTOXICACION ALUMINICA Y CONDUCCION CARDIACA.
M J Virgos, M Sanchez. C Sudrez. C Gomez Alonsa, | Fdez Soto, J B Cannate.
Unidad de Investigacién. Hospital ‘General de Astunas. Facultad de Medicine.

Oviedo.

El Aluminio (A) es un tdxco que efecta a numercsos Grgenos. Trabejos
racientes sugieren un efecto especifico del mismo sobre el corazédn que fecilitaria
la aparicion de insuficiencia cardiaca en pacientes con insuficiencia renal crénica
(RC). Portanto, el objetivo del presente estudic fue valorar el efecto de la IRCy de
la intoxicacion aluminica sobre el patrdn electrocardiogréfico. .

Se estudiaran durante 14 semanas 30 ratas Wistar machos, divididas en 3
grupos. Grupo 1: {control] con funcitn renal normal (FRN), (creetinina sérica OrS
(mg/dl) = 0.3620.26). Grupo 2 : [IRC + saiino acidificado (sal) intraperitoneal (ip)
{pH=3.6), 0.1 ml, 5 dias / semana (CrS=0.83:0.3)]. Grupo 3: IRC + 2 mg de Cl3Al en
0.1 ml de safino, ip. 5 dias /semana ( Cr5=0.9710.2)].

Al finalizer el estudio se realizaron electrocerdiogrames (ECG) en las 6
derivaciones estander en todos los grupos estudiados. Se midid : frecuencia
cardiaca, duracion de onda P, compiejo ORS, segmentos QT y PR, y desplamiento
del punto J. Se cuantificaron las cifras séricas de celcio y de potasio, v tras et
sacrificio se analiz6 la concentracion de Al en corazdn. .

Como se observa en la table, el Gnico cembio significativo en ef ECG fue el
incremento en la duracién del QT en los enimales con IRC (Grupos 2y 3 ). Este
aumento fue méas acusado en el grupo que recibid salino que en aquel intoxicado
con Al y pudo deberse & los cambios observados en la concentracion del K*
sérico.

“p<0.02 *p«0.01 **p<0.001 FRN IRC+Sal IRC+Al
Frecuencia cardieca (| /min) 40816 405:13 407115
Onda P {mseq) 18¢1.1 18.5:1.3 18+2.2
Intervalo PR (mseg) 47+36 54:3 52+35
intervalo QT (mseq) 5015.2 84:28 = 71253~
Desplazamiento punto J (V) 45121 97116 90124
K* sérico (mmol /) 4.6+05 5.53:1.1 6.32:0.85*

Estos resuitados sugieren que la intoxicacién aluminica crénica  no eumenta
significativamente los depositos tisulares cardiacos de Al ni induce cambios
importantes en la conduccidn cardiaca
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DEPOSITOS DE ALUMINIO TISULAR EN PRESENCIA DE FUNCION RENAL
NORMAL (FRN): RIESGO DE INTOXICACION POR VIA ORAL.

J Feméndez Martih. . Gomes Aonse, | Oleizole ML Naves JB Cannata.
Unidad de investgacidn. Haspital General de Astunas. viedo.

El hidroxido de aluminio AI{OH),, se ha convertido en una de las fusntes
mas impartantes de exposicién al Al en pacientes con insuficiencia renal crénice.
No obstante. este compuesto también es consumido en proporcicnes muy
importantes como antidcido en poblacién con FRN sin que hasta la actualidad
se haya valorado el riesgo de intoxicacion a través de esta via. Si tenemos en
cuenta que recientes estudios demuestran que el Al esté ligado a protainas ‘en un
porcenteje superior al que hasta recisntemente aceptabamos (290%). su
aclaramiento renal, aun en presencia de FRN, setfa muy limitado.

El objetivo del presente estudio fué valorar a largo plazo el riesgo de
acumulacién de Al con FRN a través de ia exposicion ul mismo por via
intraperitoneal (ip) y oral.

A lo largo de 16 meses 6 ratas fueron expuestas a AlCly (30
mg/semena), 6 ratas recibieron 40 mg/dia de Al(OH), administrados por sonda
endodigestiva (dosis proporcional a la gue reciben los pacientss) y un tercer
grupo (contral) solo recibié dieta de mantenimiento. A lo largo de la experiencia
se cuantifico Al en suero y orinay &l final de la misma Al en tejidos. Los tejidos
fueron disueltos con &cido nitrico concentrado en reactores de tefion a alta
presion. Unavez disuelta la muestra y del mismo mado que el suero y la orina la
determinacién de Al se flevt a cabo mediante la técnica de Absorcion Atémica
con Homo de Grafito con corrector de fondo Zeeman, El limite de deteccion para
estatécnica es de 1 Jafl.

Como era de esperer las ratas que recibieron AlCI, ip mostraron los
méximos incrementos de Al en suero, orina y en tejidos (hueso, higado y
corazdn) (p<0.001).El resultado. més importante a destacar fue que aquellas
expuestas por via oral al Al{OH), mostraron (a pesar de su FRN) impontantes
incrementos de Al comparado con los controles. Orina (1g/24 h) 6.325 vs 0.420.3
(p<0.01): hueso (ug/g) 8.6:12 vs 1.120.3 (p<0.01). siendo méas elevado sin flegar a
ser significativo en suero (16.5:11.1 vs 6.5:4) y en higado (4.428.5 vs 0.5:0.2).

Estos resultados llaman |8 atencion sobre el impotante riesgo que
conlleva la toma continuada de compuestos que contienen Al {gj. antidcidos) adn
en presencia de FRN,

ALUMINIO BASAL Y TEST DE DFQ.
INFLUENCIA DE LA INGESTA ORAL DE (OH)_ Al.

Abaigér ,P. Barroso,MT*.Torres,G.Santos,J.Carrasco,L.Pascual,S.

Seccién de Nefrologia. Hospital "General Yaglie".Burgos
* "Centro de Didlisis Burgalés". Burgoes.

tl objetivo del estudio es valorar la_ influencia del hidréxi
G5 'de aluminio sobre los niveles de Al. plasmdtico. Ademés,
se trata de ver si niveles altos de Al. son sugerentes de
depdsito “iisular de dicho metal.

" Dentro de un programa de di&lisis se elzg;eron aquellos pa_
cientes que tomando hidr6xido de aluminio tenian unos niveles
plasmaticos.de Al. 3 100 microgramos/l (n=26). A estos pacj
entes se les suspendié la ingesta de (HO),Al.,durante una se
mana y se determind Al. ++p. haciéndoseles entonces el test
de DFQ, Consideramos test de DFO patolégico las variaciones
de A1 nost - DFO150. Como método estadistico se empled la
T de Wilcoxon para datos pareados.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Con 1ngesta de (HO) 5AL Sin_ingesta
138140.86 82+28.2

4+

Al o, p< 0.001

El test de DFO fue positivo en el 8816% con un intervalo
de confianza del 95% de (76% 2 100%)

CONCLUSIONES :

l;tLingesta de hidréxido de aluminio eleva los niveles de
Al plasmatico de forma szgmhcatlva {p<0.,001).

Un paciente en un programa de didlisis que tomando+h1dr6x1
do de aluminio presenta unos niveles basales de Al p.xl00
microgramos/l, tiene un 8816% de probabilidad de tener un -
test de DFO positivo; lo que sugiere un aumento patolbglco
de los depbsitos tisulares de aluminio.

EFECTO DE LA DEPLECCION ALUMINICA SOBRE LA SECRECION DE PIH
J Almirall, JM Campistol, A Torras, J Ldpez Pedret, LL Revert.

Servicio Nefrologia. Hospital Clinic i Provincial. Universitat
de Barcelona.

Se estudia la evolucién de los niveles séricos de PTH durante
un periodo de 12 meses en un grupo de 18 enfermos en programa de
HD que fueron sometidos a un protocolo de intensa depleccidn
aluminica. Se analizaron dos grupos de pacientes (p).

A) Initoxicacién aluminica: (Al basal) 80 ng/ml. y test de DFO>
180 ‘ng/mt). Constituido por 7 pacientes (2 h, 5 m), edad X 56
afios y tiempo medio de HD de 12+3,7 afios.

B) No intoxicacién aluminica: (Al basal € 80 ng/ml) constituido
por 11 pacientes (6 h, 5m} edad X 48 afios, tiempo de HD 3,4+2,6
afios.

En todos los pacientes se sustituy6 el OHAl por CO3 Ca. Los p
del grupo A fueron tratados simultaneamente con DFO (1.5 - 3
g/semana). Inicialmente se suspendieron los aportes de vitamina
D en todos los p. .

Los niveles medios de Ca y P se mantuvieron a lo largo del
estudio sin diferencias significativas tanto entre los dos
£rupos como en un mismo grupo respecto al valor basal.

La aluminemia descendié de forma importante especialmente en
el grupe A, pasando de un Al basal de 232+39 ng/ml. a 31420 al
final del estudio (p<0.001). El grupo B paso de un Al basal de
63+28 ng/ml a 27+21 al final del estudio (p<0.01). }

En cuanto a los valores de PTH-N se observé en el grupo A una
tendencia al hiperparatiroidismo, pasando de PTH-N basal de 21+4
ng/L a 49+25 a los 6 meses (p<0.007) y 62+26 a los 12 meses (p<
0.008). En el grupo B tan solo dos p desarrollaron
hiperparatiroidismo estando claramente relacionado con episodios
de hipocalcemia y siendo reversible con la reintroduccién de la
vitamina D. Los valores de PTH-N en este grupo fueron: 22+9
basal, 30+21 a los 6 meses y 26+24 a los 12 meses (pNS). -

En conclusién: La depleccién aluminica en pacientes
intoxicados puede dar lugar a la aparicién de
hiperparatiroidismo, probablemente por desaparicién del efecto
inhibitorio del Al sobre la glindula paratiroidea.

MENORES NECESIDADES “DE HIDROXIPO DPE ALUMINIO EN  EU
PACIENTE DIABETICO EM DIQLISIS

E: Ccronel,
Barriantos.
Ser,vicio
Carlos.

J. Torrento, M. Macia, A, Crucey.ra_, A

Nefroleqgia. Universitaric San

Madrid.

Hospital

ISe ha doscrito que los pacientes on DPCA necesitan
menos dosis de hidroxido de aluminio como quelants del
fosforo (P). Los pacientes diabeticos on dialisi
parocon mantonor clfras mas bajas de fosforo que lo
no diabéticos sin haberse cuantificado su relacion co
loe quelantes de foafato. Homos estudiado 49 paciente
on hemodialisis (HD) (37 no diabeticos y 12 diabdticos)
y 37 pacientes eon DPCA (15 no diabeticoc v
diabeticos), determinadoso on todos @ellos P serico
cuantificando 1a dosis/dia de hidréxido do alumini
que estaban tomamdo on @1 momento de la determinacion.
Con dosis inforicros de hidréxido do aluminio (1.2:A.
vs 2.0+1.4 " 'gr/diaj p<0.001) 1los pacientes en DPC
prosantan niveles de P similares a los tratados con
(3,8+0.9 v 4.9+41.1 mg/dliMNS). Los diabdticos en DPC
prosentan niveles similares doe P a2 los diaboticos @
HD (4,440,646 vs 4.3+0.7 mg/dl3NB) con dosis mencres d
hidréxide da aluminio (0.9+0. 6 ve 1.5+0,
gr/diajp<0.05). En HD, los diabeticos tisnen P menor|
Qque 1oc no diabdticos(4.3+0.7 vs 5.07+1.21 p<0.05)
pesar de dosis inferiores de hidroxide de alumini
(1.5+40.8 v 2,2#1.S5 gr/dia; p<0.0%). En DPCA ol P &n
los diabeticos es tambien menor gque on los n
Hiabdticos (4.4+40.4 v 8.311.09 mg/dl; p<0,0S5) con
monos  hidréxido do aluminio (Q.9+4Q.6 " vs 1,6+0,
Br/dia; p<0.01).

Conclusiones: 1) Confirmamos menoros necosidades d
hidroxido do alumimio en DPCA queo on HD. 2) Los
pacientos diabeticos tanto on HD como en DPCA a dosis
penores de quelanto do fosfato mantienen fosforo)
sorico incluso mas bajo gque los no diabeticos.
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TRATAMIENTO CON DFO A DOSIS BAJAS DE LA ANEMIA MICROCITICA E HIPQ|
CROMICA SECUNDARIA A SOBRECARGA ACCIDENTAL DE ALUMINIO (Al) EN PA
CIENTES EN HEMODIALISIS.

Monf& J.M. , Sousa F., Salvid M., Acebal A.
HOSPITAL GENERAL "RIO CARRION". PALENCIA, 34005.

Es conocida que la intoxicacién por aluminio (Al) se asocia a
una anemia microcitica e hipocroma. Estudiamos prospectivamente -
la accién de la DFO a dosis bajas (20 mg/kg peso/semana) en 7 pa-
cientes de HD sametidos a una sobrecarga accidental de aluminio.
Los niveles basales de Al sérico fueron de 100,06 + 32,5, incre=-
mentdndose en el momento de sobrecarga 377,7 + 102,2 (P:0,001).
Se analizaron los siguientes parimetros hematoldgicos:

Par&metro Pre Post. Signif.
Al 377,7 + 102,2 273 + 84 P:{0,05
Heto. 24,1 ¥ 40 26.2 ¥ 40 P: NS
Hb 7,4 + 1.3 8,4 + 1.3 P:{0,05
VoM 77,6 + 6,1 87,3 ¥ 6,1 P:¢0,0L
HOM 24,2 % 2,1 27,2 ¥ 2,1 P:¢0,0L
CHCM 30,5 + 1,2 .2+ 1,1 P:(0,05
Leucos 5.640 + 3.300 5.669 ¥ 2.800 NS
Ferritina 352 + 272 356 + 371 NS

N2 Transfs. 1,76 + ©,64 1,6 + 0,67 . NS

Concluimos: 1) El tto. con DFO en dosis bajas aumenta los ni-
veles de Hb y V. corpusculares medios de una manera progresiva y
significativa, no modificadndose a corto plazo el nimero de leuco-|
citos, ni la ferritina sérica.

2) El tto. con DFO a dosis bajas es tan efectivo camo a dosis
convencionales y mejor tolerado por los pacientes.

ALTEBA{(}IDF)‘ES HEMATICAS TRAS SOBRECARBA ACCIDENTAL AGUDA DE ALU-
MINIO (Al).

Sousa F, Salvd M, Acebal A, Monfé M.
HOSPITAL GENERAL "RIO CARRION®. PALENCTIA. 3400S.

Las alteraciones hematolégicas, en particular la angmia mi-
crocitica hipocroma producidas por intoxicacién crénica por elu
minio estén bien establecidas, habiendo sido mencs estudiadas -
las producidas en sobrecargas agudas.

Habiendo sufrido una sobrecarga accidental aguda an nuestra
Unidad de HD, estudiemos los cambios producidos en los pardme—
tros hematoldégicos, en 22 pacientes {17 hombres y 5 mujeres), -
con una madia de afios sn programa de HD de 5,8 + 2,4 aflos, sien
do la cifra de Al previa a le intoxicacién de 70 + 40 y en 8l =
momento del incidente de 280 + 104 megh (P<0,0017.

Resultados:
Previos Intoxicacién
Hematocrito 22,7 + 3 23,9+ 4 P: NS
Hemoglobina 7,3 + 1,1 7,3+1,3 P: NS
VCM 87,6 + 7,7 84,5 + 7,7 P<0,01
HCM 28,1%3 26,7 % 2 P< 0,01
CHCM 32,2 + 1,5 31,3 + 1,9 P<O, ¥
Lsucocitas 5.680 + 1.089 6.235 + 1.900 P<0,5
Plaquetas 189.443 + 95.300 207.372 + 113033 P: NS
Ferritina 350,4 + 315,2 as8 + 340 P<0,5
Hierro 90,2 + 39 105 + 40 P: N8
CFTH 295,9 + 37 257 + 17 P<0,01
Transfusiones 1,7 + 0,64 1,6 +0,45 P: NS

Concluimes: 1) Que en Pase precoz de una sobrecarga aguda -
por Al, no evidenciamos un desscenso significativo de las cifras
de Hoto. y Hb. en nuestros pacientes, ni han requerido un mayor
nimero de trensfusionas.

2) Si objstivamos un descenso significativo de los valores/
corpusculares medics en el momento de la sobrecarga de aluminio.

3) En nuestros pacientes se cbjetiva un descenso significa-
tivo do la CFTH y un aumento discreto de los niveles de ferriti
na y lsucogitos sérices. . ’

4) Pensamos que las determinaciones de Al. sérico en loa pa
cientes de HDP y del ague tratada deben realizarse mis a menudo,
cada 4 meses, para detectar sobrecargas agudas.

ENCEFALOPATIA EN SOBRECARGA AGUDA DE ALUMINIO. <1

Salva M, Sousa F , Acebal A, Monfd J.M.
HOSPITAL "RIO CARRION". PALENCIA. 34005

Presentamos\dos casos que cursaron con encefalopatia por una
sobrecarga aguda de aluminio, ’

Caso l.- Mujer\de 62 aflos, incluida en programa de HD desde -
1981, siendo su enfermedad base una Pielonefritis crénica. En el
plazo de un mes presentd una disartria progresiva, pérdida de me
moria reciente, sin otra sintomatologia, no referia dolores Gseo
astenia, ni anorexia, igualmente no evidenciamos un descenso de
Hcto, si bién los volimenes hemiticos descendieron. Evidenciamos
una cifra Al de 440 mcg/dl frente a 102 previos. Electroencefalo
gréficamente se objetid un bajo voltaje basal con episodios de -
puntas trifdsicas de alto voltaje. Se inicid tto. con DFO a la -
dosis 'de 20 mg/kg.p./semana, con infusién al final de la Hemodii
lisis . Paralelamente fué transferida a una técnnica de didli--
sis corta, con -membrana de alta permeabilidad. Inicialmente se -
objetivd un empeoramiento de la sintomatologia y clinica. Actual
mente la paciente estd practicamente libre de sintomatologia.

Caso 2.- Paciente de 67 afios, incluido en programa de HDP des
de 1983, por una PIelonefritis crénica. Desde 1983 se encontraba
en ténica de biofiltracién. Un mes antes del diagndstico se obje
tiva pérdida importante de peso, astenia, anorexia, aumento de -
las necesidades transfusionales, alucinaciones, mis evidentes al
final de cada sesidn, disartria y cambio de cardcter del tipo --
agresivo. Los niveles de Al alcanzaron un miximo de 482 mcg/dl.
Electroencefalograficamente se objetivaron sobre un voltaje ba—-—
sal bajo, rdfagas trifdsicas de alto voltaje y onda delta. Se —-
inicia tratamiento con DFO, siendo la primera dosis de 2 gr. IV
post HD y continuando a la dosis de 20 mg/kg/P/semana. Inicial=--
mente se objetivdé una mejoria neuroldgica, prosiguiendo el dete-
rioro general del paciente., Desarrolld un cuadro de tamporiamien-
to cardiaco, con cultivo de exudado negativo. El paciente falle-
cid a los 2 meses por cuadro de embolismo pulmonar.

ALTERACTIONES DEL METABOLISMO P. Ca. TRAS SOBRECARGA AGUDA DE Al.
Acebal A, Salvé M, Sousa F, Monfd JM.
HOSPITAL GENERAL “AIO CARRION". PALENCIA. 34005

t
Analizemos 20 pacientes, 16 hombras y 4 mujeres, inclufdos en
programa de HDP con una estancia media de 5,8 + 2,4 afics y que/
Presentaron una sobrscarga aguda de aluminio. Se han analizado/
loa cambics bioquimicos habidas durante el periodo de expasicién,

Pre Intoxicecién
Al 73, + 4o 280 + 104 P<0,001
Ca 95 + 0,6 9,6 + 1,09 P: NS
P 5,1 *+ 1,8 4,7 + 1,8 P: NS
FA 65,0 + 100,9 - 172,8 ¥ 140 P: NS
PTH 4,8 + 1,4 3,9 + 0,9 P< 0,005

Durante sl periodo de seguimiento solo se objetivé un caso da
Practure espontdnea y ausencia de sintomatologia clinica diferen
te a la ds periodos prevics. Fue suspendido el tratamiento con/
hidroxido de aluminio, sumentando la dosis de carbonato célcica.

Concluimos: 1) Los niveles séricos de calcio y fésforo perma~
necleron estables durante el periodo de intoxicacién.

2} Se evidencid un descenso en las Gifras de PTH-C terminal.
3) No evidenciamos un aumento en la sintomatolog{a clinica de
los pacientes. .

4) Pensamos que las determinaciocnes da aluminio sérico en los
pacientes de HDP y en el agua tratada daben realizarse mds a me
nudo, al mengs cada 4 meses, para poder detectar las sobrecar—
pgas agudas.
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TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN HEMODIALISIS CRONICA CON DESFERRIQXA-
FINA (DFO): NUESTRR EXPERTENCIR EN 17 PACIENTES.

J. Soler Ailigo; J. Modol Gort; A.Rodriguez Jornet; A. Garcia Azna
$. Refrologia, C.Hospitalariz;U.Corondria de Manresa

Desde 1985 a 1987 tratamos con DFO a todos los pacientes con ni-
veles patologicos de Aluminio (basales o post-DFO). También dis-
minuimos drasticamente el aporte de A1(OH)3 y lo substituimos to-
tal o parciaimente por C03Ca. Fruto de esta politica, ninguin pa-
ciente de nuestra Unidad presenta valores patoldgicos de Aluminio
Revisada nuestra experiencia y vista la disminucidn de las nece-
sidades transfusionales y la mejora en los valores de Ht? y kb,
decidimos tratar con DFO todas las anemias no ferropenlcas de nu-
estros pacientes dializados.

Material y inétodos: Revisamos la evolucifnanalitica y las necesi-
dades transtusionales en 19 pacientes hemodializados. Los datos
analiticos se refieren a 128 meses en los que recioiian DFO y 88
meses en 10s que no se les aplicaba dicho tratamiento. La dura-
cidn del tratamiento ha oscilado entre 4-16 meses. La DFO se adwi
nistraba a dosis de 1gr al final de cada Henodialisis, con bomba
de perfusion continua en 10' o disuelta en el S.Fisioldgico que
se usa en el momento de desconectar al paciente, con el monitor
en by-pass y ultrafiltracion Occ/min.

Resultados: Se excluyen dos pacientes por presentar disminucién
de Ta vision nocturna en el primer mes de tratamiento.

La técnica es bien tolerada. Las necesidades transfusionales dis-
minuyen de forma significativa en los pacientes tratados (p<0.01)
También mejoran de forma significativa los valores Hb, Ht? y He-
maties (p<0.001, p<0.005 y p<0.05 respectivamente).

Conclusiones: 1) La DFO puede ser una alternativa terapdutica a

a anemia no ferropénica de los hemodializados sin exceso de Alu-
minio. Su eficacia se comprueba por la disminucidn de las necesi-
dades transfusionales y la mejora de los parametros analiticos.

cidn sencilla y comoda, tanto para Enfermeria como para los pa-
cientes.

2) La tolerancia al tratameinto es buena y la forma de administra

VALOR DE LA PREALBUMINA SERICA (PA) OOMO PARAMETRO NUTRICIONAL
EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD).

E. Ferndndez, M.A. Betriu*, A, Sorribas**, J.

Mardaras, P. Salamero, J. Montoliu.

Torras, J.

I
Servicio de Nefrologia, Hospital "Amau de Vilanova", *Unidad
de Dialisis, Hospital Provincial, y **Unidad de Bioestadistica,
Estudi General de Lleida, U.B., Lérida.

La desnutricion influye desfavorablemente en el prcnostlco de
los enfemmos de HD y es dificil de valorar con los parametros
actualmente dlsponlbles. Con el fin de establecer el valor de
la PA camo parametro nutricional, hemos estudiado una serie de
49 pacientes en HD (13 mujeres y 36 hoambres, edad media 58
afos) correlacionandolo con PCR circunferencia muscular del
brazo contralateral a la flqtula (vB), pliegue tr1c1plta1
(TSF, lipocaliper Holtain), 1nd1ce de masa corporal (BMI),

y tiempo en HD mediante regresién miltiple.

El valor medio de PA estaba dentro de la normalidad (33.42+
8.01 mg/dl, WN 10-40), y la PA se correlacionaba positivamente
con la (MB ( coeficiente de correlacién parcial , CCP = 0.48,
p € 0.001) y el TSF (CCP = 0.28, p €< 0.05) y, negativamente con
la edad (CCP = -0.33, p <0.02). La PA no se correlacionaba con
el PCR, ni ‘con el tiempo en HD, aunque mas del 20% de los
enfermos con mas de 5 afios de HD tenian indices antropométricos
(OMB y TSF) por debajo del percentil 10 referido a la poblacion
general de Catalufa.

Por tanto, la PA es un método util y simple para valorar el
estado nutricional de los enfermos en HD que se correlaciona
bien con las medidas antropométricas. La edad influye
negativamente sobre el estado nutricional de este grupo. No hay
correlacion entre PA y PCR O tiempo en HD, aungue existe una
tendencia a que a mayor tiempo en HD, los enfemmos tengan
indices antropamétricos bajos.

NEUMONIAS EN ENFERMOS EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS.

T Feliz, E Ponz, J Almirall, M Carrera, M Pons, J L&pez Pedret,
L Revert

Servicio de Nefrologia. Hospital
Universidad de Barcelona. Barcelona.

Clinico y Provincial.

Durante un periodo de 3 afios (1986-1988) se han revisado los
episodios de neumonias en una poblacién de 350 enfermos/afio en
programa de Hemodidlisis (HD), con la finalidad de valorar la
etiologia, el tratamiento y la evolucién.

Se diagnosticaron 30 neumonias en 27 enfermos, 10 mujeres y 17
varones, todas menos una en enfermos ambulatorios. La media de
edad era de 65,8 a. (33-82 d.) con un tiempo medio de
permanencia en HD de 44,1 m. (1-180 m.), 3 pacientes tenian una
neumopatfa previa y 15 algin criterio de inmunosupresidn
(neoplasia, diabetes, hepatopat{a ‘crénica). Se practicaron
hemocultivos en 24 casos, siendo positivos en 11 (45.8%). Los
gérmenes aislados fueron Streptococo pneumoniae en el 72.5%, un
E. Coli, una Pseudomona aeruginosa y un Streptococo alfa
hemolitico. Una neumonia por Legionella se diagnosticé por
inmunofluoresce:cia de esputo. Las complicaciones fueron
frecuentes (40%), en forma de 8 casos de insuficiencia
respiratoria (PO, con FiO, 21%< 60mmHg), 2 derrames pleurales
metaneuménicos, empiemas y una cavitacién.

Se realizé tratamiento con Cefonicid en 12 casos (37%), un
aminoglicdsido y/o otra cefalosporina y eritromicina en 10,
Penicilina G Na en 2, eritromicina en 2 y otras combinaciones de
antibidticos en 4. La evolucién fue correcta en 24 enfermos, 4
murieron a resultas de la neumonia ¥y los 2 restantes por causas
no relacionadas. .

En conclusién: -Las neumonias son frecuentes en enfermos de HD
{10 neumonias/350 enfermos/afio). -La rentabilidad diagnéstica
del hemocultivo es elevada (45,8%). En la poblacién general son
positivos en el 20-30% de los casos. -Existe una relativa alta
incidencia de’ Bacilos gram negativos. -La utilizacién de
cefalosporinas de 2% generacién con vida media larga es
especialmente (til en casos no complicados por su espectro
antibacteriano y su comodidad de administracién.

DERRAME PLEURAL IDIOPATICO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS.

A. Segarra, A.Romdn*,J. Fort, R. Orriols* ,J. Camps,J. Ferrer*,
L1. Piera. Servicio de Nefrologia y Seccidn de Neumologia*.
Hospital General Vall d'Hebrén. Barcelona.

Se revisan las caracteristicas de los derrames pleurales idiopd-
ticos(DPI)en pacientes sometidos a hemodialisis,por insuficiencia
renal crénica,en el periodo de tiempo comprendido entre 1977 y
1987. Se llegé al diagndstico de DPI por exclusidn razonable
de otras causas y estudio del liquido pleural,biopsia pleural y/o
pleuroscopia. Se describen los hallazgos clinicos,radiologicos,
las caracteristicas bioquimicas del liquido y de las muestras
histologicas. En 10 pacientes se aumenté el tiempo de diali-
sis y la ultrafiltracidn y en 4 de ellos(40%)el derrame plelral
se resolvid en un plazo medio de 7 semanas. En los otros 6,se
presentaron recidivas frecuentes;la duracidén media del derrame
fue de 13.9 meses. Cuatro de ellos fallecieron y su estudio ne-
cropsico no puso en evidencia patologia pleuro-pulmonar neopldsi-
ca o infecciosa. Seis pacientes no recibieron ningdn tipo de
tratamiento ni modificaron las caracteristicas de la dialisis;en
todos ellos el derrame pleural se resolvid en un tiempo medio de
4 semanas.

Conclusiones: En los pacientes en hemodialisis existe un tipo
de derrame pleursl idiopdtico que no responde a ls intensifica-
cidn de las dialisis y que a largo plazo,presentacomplicaciones
severas y evolucidn desfavorable.

Dado que un 37.5% de los pacientes evolucionan favorablemente
de manera espontanea en un tiempo medio de 4 semanas,resulta
dificil valorar cual es la eflcacla real de la intensificacidn
de las dialisis.
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ABSCES0S DE PSOAS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS.PRESENTACION DE
2 CASO0S.

M. Ramirez,A.Segarra,J.Fort,J.Camps,A.Olmos,LL.Piera.
Servicio de Nefrologia. Hospital General Vall d'Hebrdn.Barcelona.

La infeccidn sigue constituyendo,aun en la actualidad,la segunda
causa de mortalidad entre los pacientes sometidos a hemodialisis
cronicas. Receientemente,Tillman et al,han comunicado los 4 pri-
meros casos de absceso de psoas de eticlogia no tuberculosa,en
pacientes en hemodialisis o dialisis peritoneal crdnica.
Comunicamos dos nuevos casos de absceso de psoas de etiologia no
tuberculosa ( 1 por E. Coli y 1 por Proteus)que se presentaron
clinicamnete como un sindrome febril de origen desconocido y
discutimos sus aspectos diagnosticos,terapeuticos y su evolucidn
clinica. ODestacamos el absceso de psoas como una causa 8 CONsi-
derar en el diagnostico diferencial de la fiebre sin focalidad

en pacientes sometidos a dialisis.

UTILIZACION DE HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR O HEPA-

RINA FRACCIONADA(HFr)EN HEMODIALISIS(HD).
A.Rodriguez Jornet,J.Soler Amigo,J.Modol Gort,A.Garcia
Aznar .SERVICIO NEFROLOGIA,CENTRE HOSPITALARI,MANRESA.

La vida media de la HFr es aproximadamente dos veces
la de la heparina convencional(Hc).El efecto anticoaguy
lante de la heparina depende de la longitud de la cadg|
na de polisacidridos:una fraccién de heparina con un Pm
4000d tiene el mismo efecto antitrombético de la He pe
ro tiene un efecto reducido sobre el tiempo de coagula
cidén medido mediante el andlisis de APTT lo cual indi-
ca que el efecto antitrombético de la heparina puede
en parte ser diferenciado de su efecto anticoagulante.
Asi,el tiempo de coagulacibn es menos prolongado que
con la Hc.Otro efecto beneficioso de la HFr es su me-
nor estimulo sobre la lipoproteinlipasa durante HD.

En un intento de conseguir una menor anemizacidn y
menor hipertrigliceridemia en nuestros enfermos,hemos
practicado 30 HD a 6 enfermos,5 HD a cada uno,con HFr.
Las caracteristicas'de estos enfermos y sus HD eran:pa
cientes con fistula arteriovenosa intwerna tipo Cimino
todos con bipuntura,hemodializados con dializador cu-
profan de 1,8 mts y 8 micras,sometidos a 3 horas de HL
3 veces/semana,con pesos corporales entre 52 y 79 kgr,
con n? de plaquetas,Quick y fibrinogeno normales y he-
matocritos entre 21 y 32%.

Comparando nuestra heparinizacién media normal pre-
via con Hc,10.000 U de cebado,2500 de inicio y 8 a 12
U/Kg/hora de continua,con la heparinizacién sélo con
5000 U anti-Xa de HFr al inicio,cebado sélo con suero,
sin perfusibn continua,los resultados han sido satis-
factorios en cuanto a la no coagulacién del circuito,
al estado del dializador al final de la HD y a la he-
mostasia final a la retirada de la aguja de puncidn.Es
la actualidad estamos procediendo de igual manera con
HD de 4 horas.

Concluimos que la heparinizacién con HFr es tan efi-
caz como la heparinizacidn con Hc y de mayor comodidac
al evitar el cebado y la bomba de perfusiédn continua.

ALTERACIONES DE LA HEMOSTASIA EN LA HEMODIALISIS
SIN ANTICOAGULACION

_S. Gil-Vernet , F. Martinez-Brotons*, E. Andrés, A.M. Castelao,
J.M. Grifié, C. Diaz-Gallo, J. Carreras y J. Alsina.

Servicio de Nefrologia y Servicio de Hematologia®.

Hospital de Bellvitge . Hospitalet de LLobregat. Barcelona.

La hemodidlisis sin héparina con membrana de cuprophan es una
técnica conocida de hace afios , y que actualmente ha vuelto ha estar en
voga. Nuestra experiencia en esta técnica es de 456 sesiones en 80
pacientes con un indice de coagulacién del circuito de 7,6%.

Con el fin de establecer las alteraciones de 1a hemostasia producidas
por esta técnica, estudiamos a 10 pacientes con IRC a los que se les
practicé una hemodialisis con heparinizacién general y otra sin
ningun tipo de anticoagulacién. Se determinaron al inicio, 30 min. y 3
horas : antitrombina Il (ATIN), proteina C (Pr C), plasminégeno
(Plg), antiplasmina (AP), complejos trombina-antitrombina

(C-TAT) tibrinopéptido A (FPA), factor plaquetario 4 (FP4),
fibrinégeno y recuento de plaquetas.

En la didlisis con heparina se observé a los 30 min.descenso
moderado del fibrindgeno (p<0,01), PrC (p<0,002) y

ATIIl (p< 0,05) recuperandose a las 3 h. excepto la ATHI.

Sin embargo en la dialisis sin heparina , a las 3 h. , se observaron
elevaciones muy superiores a las halladas en la dialisis con heparina
de : C-TAT (p< 0,0001), FPA (p< 0,0001) y de FP4 (p< 0,001).
No hubo descenso en las cifras de los inibidores de la coagulacién :

{ AT Iy PrC) y y solo un ligero descenso de AP.Las plaquetas que al
igual que los leucocitos caen a los 30 min. se recuperaron a las 3 h. en
la didlisis con heparina, pero no sin ella.

En conclusién, creemos que la hemodidlisis sin anticoagulacién
provoca una activacién de la hemostasia, pero que no llega a
desbordar a los inhibidores fisioldgicos de la coagulacién haciendo de
esta técnica un método apropiado para la hemodiélisis en pacientes con
hemorragia activa o de alto riesgo de sangrado.

MEJORIA DE LA HEMOSTASIA PRIMARIA EN LA TROMBOPATIA UREMICA CON
CRIOPRECIPITADO. _
A.Cases, G.Escolar*, M.Garrido*, T.Feliz, J.Monteagudo*, J.Lopez
Pedret, R.Castillo*, L.Revert. -
Servicios de Nefrologia y Hemostasia*.
Universitat de Barcelona.

En estudios previos se ha demostrado que el crioprecipitado
(CPT) acorta el tiempo de sangria en pacientes con trombopatia
uremica (TU), aunque no se conocen sus mecanismos de accion. Se
ha estudiado el efecto del CPT sobre la hemostasia en la TU asi
como el papel que juega en el mismo el aumento cuantitative del
factor von Willebrand (FvW) y factor VIII. _

A ocho pacientes en programa de hemodialisis y con TU (5
hombres y 3 mujeres, edad media 51+16 a) se les extrajeron
muestras de sangre para realizar estudios de perfusion “in
vitro". Los estudios se realizaron antes y después de la adicion
de ;:PT "in vitro" (concentracion final equivalente a 1 U/ml de
Fvi).

La adicion de CPT mejoro los parametros que cuantifican 1la
interaccion plaqueta-subendotelio (porcentaje de superficie
cubierta 21.8+8.5 vs 13.1+47.1%, p .01} (trombo 8.4+4.3 vs
3.2+42.6%, p<0.1) {media +DE) con respecto 'al control. Sin
embargo, Ta adicion "in vitro" de 1 U/ml de FvW o 1 U/ml de FyW
+ 1 U/ml de factor VIII no mejoraron la interaccion
plaqueta-subendotelio "in vitro".

Nuestros resultados "in vitro" confirman que el CPT mejora la
hemostasia primaria en la TU y que ello es debido a una mejoria
del funcionalismo plaquetario. Esta mejoria no es atribuible al
incremento de los niveles de FvW o factor VIII, aunque el efecto
combinado de otras proteinas adhesivas presentes en el CPT
podrian contribuir en esta mejoria.

Hospital Clinic.
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COSTE DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL DE GALDAKAO

J. MONTENEGRO, R. SARACHO e 1. MARTINEZ.
SECCION DE NEFROLOGIA - HOSPITAL DE GALDAKAO (Vizcaya)

La falta de estudios de gastos pormenorizados de Hemodialisis
en Hospitales piblicos, nos llevé en 1.988 a realizar el coste de una
sesion de hemodialisis en este Hospital. Para ello diariamente se
anotaba el material gastado en esta sesi6bn y mensualmente se compa-
raba con el material que contabilidad del Hospital nos atribula. Los
gastos totales dividido por el nimero de hemodidlisis, nos daba el
coste por sesion.

Estos gastos, los desglosamos en 6 capitulos:

1.- GASTOS DE ESTRUCTURA:
Total ..... 11.358.430,- ptas, porcentaje 12,69%.
2,- PERSONAL DE HEMODIALISIS:
Total ..... 37.231.015,- ptas. porcentaje 40%.
- 3.- DIALIZADORES:
Total ..... 20.344.645,- ptas porcentaje 21%.
4,- MATERIAL FUNGIBLE:

Total ... 16.378.709,- ptas. porcentaj" 18,27%.
5.- AI-!ORTIZA(JON
Total ..... 4.013.667,- ptas., porcentaje 4,32%.

6.- MAWTENIMIENTO DE MONITORES:

Total ..... 3.000.000,- ptas. porcentaje 3,2%.

GASTO GLOBAL de todas las sesiones de hemodialiris realizadas
en el Hospital durante ¢l afio 1.988, fue de: 92.926.80l,- ptas. Namero
de sesiones realizadas en 1.988, fueron 6.220. Calculo de coste de
sesion de hemodialisis fue de, 14.940,- ptas. Si en el capitulo de diali-
zadores quitamos las membranas especiales y hacemos todas las sesio-
nes con Cuprophan, el coste por sesion baja a 13.190,+ ptas.
CONCLUSIONES=~El mayor gasto lo representa el capitulo de personal,
40%, seguido por el de dializadores, 21% y el tercero, el material
empleado para dialisis que representa el 18,27% del total.

- La hemodialisis en nuestro Hospital fue mas cara que la hemodia-
lisis domiciliaria y la dialisis peritoneal,

~El coste de hernodialisis en nuestro Hospital, es un poco mas
caro que la hemodialisis concertada.

- Las membranas especiales .encarecen enormemente el coste
de la sesidn. .

ENFERMEDAD RENAL QUISTICA ADAUIRIDA CEROA) EN
HEMODIALISIS Y CAPD.

A.Fernandez,L .Hortal,J.C.Rodriguez,C.Hernadez®*,
N.Vega,C,Plaza,L.Palop.
S.Nefrologia,S.RX*®* H.N.Sra.del ‘Pino.LAS PALMAS

La ERQDA se ha descrito en pacientes en HD y CAPD.
Se ha relacionado con Bl tiempo en dialisis y expari-
mentalmente con los nivelses de oxalico** habiesndose
encontrado en el interior de los quistes depfsitos de
oxdlico y beta dos microglobulina,

Estudiamps 98 ptes (S0 en HD y 48 sn CAPD) con
edad de 4B8.6%14%.7 y tiempo
Causas IRC: 36 GN, 24 NTI, 1% diabeticas y 24 IRC no
filiada. Se realizf: ac.ox8lico y beta dos en plasma
y ecografia remal en la que se valord tamafio renal,

y presencia,nimero y diametro de los quistes.

Se definen tres patrones ecogr&ficos: I: multiples
quistes bilaterales de 3-30 mm; I1I; multiples quistes
bilaterales <3 mm; III: 1-3 guistes aislados.

El 62% de los ptes tenian quistaes (14% patron I,
20% I1 y 2B% 1II). No encontramos diferencia entre
los patrones quisticas de HD Y CAPD ni en la enf. de
base a excepcion de los diabeticos gue presentaron
una tendancia significativa (p<0.01) a desarrollar
menos quistes. El tiempo de dialisis Ffue menor
(p<0.05) en los ptes que no tenian quistes (22.88 vs
65 meses).

No encontramos diferencia en el tamafio renal entre
los ptes con/sin quistes.tampoco hubo relacion entre
los niveles de Oxalico (8.891%6.4 mg/l) ni beta dos
(56.21+22 mg/ml) con la presencia de quistes.

La EQA es frecusnte en ptes B8s trto sustitutivo
sin diferencias entre HD Y CAPD relacionandose funda-

mantalmente con 8l tiempo en diflisis. Los pacientes
diab8ticos presentan menor tendencia a desarrollar
quistes o

% One K, Ono H, Ono T, Kikawa X, Oh Y. Acquired

renal cysts in five-sixths nephrectomized
roles of oxalate

notropic factor. Nephron 1889;51:393-338.

rats: The

en dialisis 44.5t35 meses,

deposits in renal tubules and a re--

ECOGRAFIA RENAL EN PACIENTES ASINTOMATICOS €N PROGRAMA DE
HEMODIALISIS.

J.Almirall, E.Ponz, JR Ayuso, MC Ayuso, C.Bru, J. Lopez Pedret,
CT_Revert. Servicios de Nefrologia y Radiodiagnostico. Hospn:al
Clinico y Provincial. Universitat de Barcelona.

Con la_finalidad de estudiar 12 1nc1denc1a de la enfermedad
renal quistica adquirida (ERQA). clinicamente asintomatica, asi
como las posibles complicaciones asociadas (neoplasias) hemos
estudiado de forma prospectiva 43 pacientes (26 hombres, 17
mujeres) en -programa de hemodialisis_(HD) durante largo tiempo
{mas de 5 -afios) mediante examen ecografico.

La edad media de los pacientes era de 53,6 a {intervalo 17-78
a) y el tiempo medio de HD 9,6 a (Intervalo $-18 a). En ninguno
de ellos la causa de la 1nsuf1cienc1a renal era algun tipo de
enfermedad quistica.

Sé encontraron quistes en el 96% de los hombres y en-el 70,5%
de las mujeres. Si consideramos la existencia de mas de 3
quistes en al menos un rifion, tuvo lugar en el 77% de los
hombres, mientras que en las mujeres fue del! 35%. En el grupo de
pacientes con mas de 10 afios de tratamiento sustitutivo el 91%
tenfan quistes superiores a 2 ¢m de diametro, En 2 pacientes (1
hombre i 1 mujer) se encontraron masas solidas de 3 y 4 cm de
diametra respectivamente correspondiendo a adenocarcinoma renal
asociado a Ta ERQA.-

En conclusmn- En el 86% de los pacientes en programa de HD
durante mas de 5 afios se evidencia la existencia de ERQA al
examen ecograf*lco. Su incidencia es superior en los hombres. -
E1 tamafio de los quistes es mayor al aumentar el tiempo de
tratamiento sustitutivo. - Dada la relativa alta incidencia de
tumoraciones_asociadas -creemos aconsejable practicar de forma
periodica examenes radiologicos (ecografia o TAC) en este grupo
de poblacion.

EVIDEECIA DE REFLUJO VESICOURETERAL
PACIBNTES EN DIALISIS CRONICA.

"DB NOVQ* EN

R Cai‘avaca H

R.Robles; J.Bsparrago;
J.J.Cubero; J.L.Pizarro; E.Sanchez—Casado.
8. Nefrologia.Hoaspital Infanta Cristina.BADAJOZ.

N. Arrobasa;

Se ha observado una alta prevalencia de reflujo
vesicoureteral (RVU) no sospechado clinicamente en
aquellos pacientes en didlisie a los que se les
realiza cistouretrografias (CUMS) previas al
transplante renal. Existen dudas sabre el
significado de esta 1lesitn y si se relaciona o no
con periocdos prolongados de uremia terminal.

Para aclarar eate punto, ae estudid

retrospectivamente el CUMS de 136 pacientes urémicos

(edad mediatSD 44t11 aflog, 74 V/ 62 N> que fueron
realizados antes de su entrada en programa de
dislieis. Se observ6é una prevalencia de RVU no

sospechado clinicamente del 6,9%. Posteriormente 21
pacientes (edad media:SD 4818 afios, 10 V/ 11 M) con
estudios CUMS normales a la entrada en didlisis
accedieron a repetirse el estudio 3 & mis afios
después. Siete (33%) presentaron RVU (3 unilateral y
4 bilateral) ( diferencias eignificativas con
respecto a RVU no sospechado clinicamente antes de
dislisis, p=0.001). Se correlaciont la presencia o
ausencia de RVU en estos pacientes con el tiempo de
estancia en didliels, estudio electroneurogrifico,
Valsalva -ratio, diuresis reasidual y ntmero de
infecciones urinarias en 1los 3 Gltimos afios.
Unicamente se observt una menor diuresis reeidual en
aquellos pacientes que desarrollaron RVU ( 7 ml/24 h
frente a 132 ml/24 h, p=0.014).

En conclueidn, la estancia prolongada en didlisie
causa una alta incidencia de RVU *"de ‘ novo”,
probablemente relacionado con los canbios

morfolégicos y funcionales de una vejiga "vacia”.
Para tomar una actitud terapéutica eobre este tipo
de RVU debe ser estudiada eu reversibilidad o no
tras el transplante renal.
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HEMODIALISIS

EXAMEN DE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS EN 100 PACTENTES RENALES
CRONICOS ANTES Y DURANTE TRATAMIENTO DIALITICO.

J. Soler Amigd; J. Mfdol Gort; A. Rodriguez Jornet; A. Garefa
Aznar; Servicio Nefrologia, C.Hospitalari-U.Coroniria Manresa

Hemos estudiado los ingresos hospitalarios de 100 pacientes dia-
lizados entre 1/XI/80 y 1/V/89. Valoramos la morbilidad de los
enfermos en funecidn de los ingresos hospitalarjos antes y des=
pués del inieio del tratamiento dialftico. La informacidn la ex—
traemos de la Base de Datos de Pacientes introducidos en la Red
Informitica’de nuestro Hospital. Valoramos la duracidn y los
diagndsticos (eddigo ICD-9-CM)

Resultados:
a) pre~HD 61 3-T2m(25.4) 136 14.4
b)post~HD 100  1-101m(26.29) 305 12.64
sin ingresos 25 2-87Tm(17.5) ' 55.2
5-20 ingresos 21  1-10lm(32.4) 59.9
mediana

pacientes seguimiento ingresos dfas edad
ingresos 95 231 41 74
estancias 637 1890 1330 1330
duracidn 6.7 8.18 32.43  26.83

pre-HD pest-HD pre-HD post-HD

15 dias 15 dias

Conclusiones: 1) E1 21% de los pacientes concentran 2/3 de la
morbilidad. 2) 25% de los pacientes presentan una exeelente tole-
rancia a la HD, no precisando ingresos hospitalarios. 3) Los in-
gresos prolongados son.un 25-30% del total antes y después del
inieio de HD, pero representan 2/3 @el n? de dfas de estancias
antes del inicio de HD. 4) La edad y el diagnéstico no diserimi-
na las grupos de mayor y menor morbilidad, exe¢epto en diabetis.
5) Los motivos de ingreso antes y después de HD'son comunes pe-
ro post HD ademds hallamos: a) Complicaciones de la HD prolonga-
da (poliserositis’ y Tunel earpiano) b) Evolucidn de la eardio-
patia (coronaria o hipertensiva) e) Infecciones generales (p.e.
neuronias o de los accesos vasculares) d) Sintomas Depresivos y
afines. .

BAJO RIESGO DE INFECCION CON EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (HIV) DENTRO DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS.

VeValverde Cuy JL.Pérez M., AdSoriano, M.Torregrosa, A.Llopis
Servicio de Nefrologfa, Perpetuo Socorro. ALICANTE.

La infeccibn por el HIV dentro de las unidades de HD, conti=-
nfia siendo considerado un serio problema potencianl, puesto que
el virus puede ser difundido a partir de pacientes infecta.d@)e
al resto de la poblacién, por contaminacién hemitica,

La deteccidn de infeccifn por HIV en 3 de nuestros 227 ptes
en HDC (ELISA confirmado por Western Blot), nos ha ofyecido la
posibilidad.de estimar el riesgo de transmisiSh de la infeccidn
por HIV en nuestra unidade El anflisis de una muestra de san~
gre congelada b4 meses antes de-la confirmacién de infecoién -
por HIV en upa mujer de 57 afios, politransfundida; nos confire
wh que &sta era -portadora de la infeccisn por lo menos desde =
esa fecha, y que durgnte todo ese tiempo habfa continuado hemo
dializfndose en‘la unidad, sin ninguna otra precaucisn adicio=
nal que las habituales en una unided de ptes AgHES negativos,
Los otros 2 ptes, AgHBS positivos y dializados en una unidad
especifica; también eran portadores de la infeccién ror 1o me=
nos 5 y 7 meses antes.de su confirmacién definitiva y se homow
dializaban sin ningfin tipo-de aislamiento diferente al de la =
unidad AgHBES positivose las determinagiones posteriores de =
anticuerpos contra HIV efectuadas a los 224 ptes restantes due
rante los ultimos 18 meses a partir del aislamiento de los 3
ptes infectados, han sido. persistentemente negativas pare to=-
dos. Tanto ELISA como Western Blot han sido negativos en dos
determinaciones en 7 ptes especificos que utilizaron los mias~
mos monitores que 2 de los ptes infectados en el perfodo de =
tiempo que medid entre su confirmacidn como HIV positivos y el
afio anteriore - .

Estas observaciones nos permiten confirmar la baja infectivi-
dad del HJV y el poco riesgo de contaminacibn de ptes dentro de
las unidades de HD

GAMMA , INTERFERON -RECOMBINANTE COMO ADYUVANTE DE LA VA-
CUNA VIRUS B. .

S..Casado, J.A.:Quiroga, J.C. Porres,.L. Sanchez Sici-
lia, A. Mora, G. Barril, J.L.Lexma, V. Carrefio.
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos: Valorar si la adiccidn de Gamma Inter-
feron 'recombinante (rIFN) aumenta la.eficacia de la'va
cuna recombinante antihepatitis B (VVB), en sujetos
urémicos en hemodidlisis periddicas. .
Pacientes y métodos: Grupo I (VVB); ‘41 pacientes
recibieron 40 ug de VVB en los tiempds 0,1 y 6 meses.
Grupo II (VVB+rIFN); 40 pacientes recibieron la misma
dosis y pauta.de VVB mas 2 mega unidades de rIFN en los
mismos tiempos. Se obtuvieron muestras de sangre para
determinacion de anti-HBs en los tiempos -1,0,1,2,4,6,
7 y 12 meses. Ambos grupos eran comparables en cuanto a
edad y tiempo en didlisis., ) o
“'"  Resultados: El 8 de seroconversidn, fue superior en
gi“gxppg II segiin sefialamos en’ ld Tabla, pero solo en
75 "40 mes alcanzd significacién.

Meses Grupo I Grupo II
o, 2 5172 § 60%
e B 62'5 3. 87'2% *
e 66'7 ‘% 81'1%
7 81'1 & 88'5%
12 . 82'4 % 83'3%

R N
: Los titulos anti-HBs fueron superiores en el Gru-
po II a los 7 y 12 meses y el porcentaje de sujetos
con titulos >10-UI/l también fue superior en el Grupo
II pero sin significacidn estadistica.Los aspectos cua
litativos y cuantitativos de la seroconversién no se
influyeron por-‘la edad pero se detectaron .mejores en
las mujeres. )

Conclusiones: La adiccidén dé Gamma Interferdn Re-
3hbinanté“a?ia vacuna’ antihepatitis" B puede aumentar
su eficdciad pero son nécesarids estudios mas dilatados
y con més pacientes para su confirmacién.

(SR TP TH B AN

RSIRIPEEN

Ll 7

[VVB (SKF)
rIFN (Roehringer Ingelheim)

Lsfrunm COMPARATIVO DE DOS VACUNAS CONTRA LA HEPATITIS B EN PaA-
CIENTES SOMETINCS A DIALISIS. RESULTADOS PRELIMINARES,

Ae Alonso, M.Péroz Fontén, J. Moncalian, M. Cao, F. Valdes.

Emvrcm NEFROLOGIA. HOSPIRAL JUAN CANALEJO. LA CORUEA. 15008,

e comparan la vacuna recombinante ENGERIX-B (Smith Kline) y la
ivaouna HEVAC B (Pasteu.r) obtenida a partir de antigenos de supég
ficie del vitus B, purifiocados e inaotivados.
Para participar en el estudio se requiriés Tener marcadores de
hepatitis B negativos, transaminasas inferpiores al 50 o en los
3 meses previos, no recibir inmunosupresores ni haberlos recibido
en los 6 meses previocs y dar su consentimiento informados
Orupo I: 18 enfermos que recibieron vaouna ENGERIX B a l0s-0, 1
ly 6 meses en dosis de 40 mog administrados en 20 meg intramuscu- °
lares’ en oada deltoides. Dosis de recuerdo a los 12 meses.
Grupo IX: 19 mafermos que reoibieron vacuna HEVAC B a los 0,1,
R y 4 meses en dosis de 5 mog intramusculares al mismo nivel. Do
Bis de reocuerdo a los 12 meses, No habia diferencias signifioativ
vas respeoto a edad, sexo, tiempo en dialisis, modalidad de dia= .
lisis, enfermedad de base y nfimero de tranafusiones en los 6 mese
previos al estudios 3 pacientes de cada grupo fueron excluidos del
estudio por trasplante renale
Anbas vaounas fueron bien toleradas sin problemas mayores, Se ob-
BervS wna tasa de serocoonversifn (niveles de antiouerpos de al me
ho 10 mll/ml) en el 60% del grupo I y en el 56,25 del grupo II
(diferencia no signifioativa)e Tampoco Suercn significativos los
titulos de antiouerpos obtenidos antes gedos meses despuea de la
filtima dosise
e oocluye que ambas vaounas obtienen mna buena tasa de seroson—
Eersién no existiendo diferenoias significativas en los resulta~
08 obtenidos oon ellas. Pendientes de siguimiento despues de los
12 mesese
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RESPUESTA ANOMALA DE LA GH Y PRL TRAS LA ADMINISTRACION DE GHRH
Y TRH EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) SUGIRIENDO URA
ALTERACION HIPOTALAMO-HIPOFISARIA

MA Courel, AJ Pérez, RVG Garcia, L Palomares, A Andrade, A Penal
va, FF Casanueva.

Secc. de Nefrologia y Endocrinologia Hosp. Xeral Vigo, y Servicio
de Endocrinologia Hosp. Xeral Galicia.

Los pacientes con IRC presentan diversas alteraciones endo-
crinoldgicas gque pueden ser responsables de algunas manifestacio-
nes clinicas. Entre ellas, han sido demostrados niveles basales
elevados de GH y PRL, asi como una elevacién paraddjica de GH
tréds administracidén de TRH & sobrecarga oral de glucosa.

Con objeto de evaluar la funcidén hipofisaria en la IRC, po-
co estudiada hasta ahora, se probé la respuesta de GH y PRL a la
admen. de los péptidos liberadores GHRH y TRH en 11 controles y
11 pacientes en el periodo interhemodialitico. Se administrd GHRH
{1 ug/Kg iv) y se determinaron los niveles de GH a 0, 15, 30, 45,
60, 90 y 120 min. En conjunto, los pac. IRC, tenian un nivel ba-
sal de GH discretamente elevado y un pico de 22.7+5.2 ng/ml no
significativamente diferente de los controles (16.0+4.3), no pro
duciendose el habitual descenso rapido a valores basales como en
controles {p¢0.05 a 60, 90 y 120 min). También observamos en la
IRC niveles basales significativamente elevados de PRL (11.5:3.0
ng/ml) que trds TRH {400 ug iv) subian a 20.6+ 6.0 a los 45 min
con un minimo-descenso a lo largo del resto del estudio. Los con
troles, con basal de-3.8+1.0, tenian un pico de 26.5+3.0 seguido
de un descenso rapido {p<0.05 a los 60, 90 y 120 min}),

Si bien ‘este patrén de respuesta de GH y PRL en IRC podria
atribuirse a un defecto en el catabolismg renal, el estudio in-
dividual de los casos mostré un patrén distinto. No hubo diferen
cias significativas en el nivel de incremento max de las hormo-
nas al estimulo ni en el tiempo de descenso répido con respecto
a los controles. Por el contrario, fue llamativa la dispersidn
de los picos max entre los 15 y 120 min, frente a los controles
que se agrupaban entre los 15 a 30 min. Esta dispersidn crea una
falsa impresidén de curva plana & de sostenida hipersecreccién en
la uremia.

Se puede concluir que esta respuesta de GH y PRL al estimulc
de GHRH y TRH, considerados individualmente los casos, apoya la
tesis de una anomalia en la funcidén hipotdlamo-hipofisaria en los
urémicos.

LIPOPROTEINA Lp(a) EN PACIENTES AFECTOS DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS.

M. Cu;art, R. Sans,_M. Vicente, A. Perez Gallofré *
Seccion de Nefrologia y Servicio de Laboratorio*
HOSPITAL DE FIGUERES. Figueres 17.600

Existe un creciente interés en el estudio de la
lipoproteina (a) o Lp(a) como marcador de riesgo de
enfermedad vascular. Una concentracion elevada de
Lp (a) se considera un factor de riesgo de enferme-
dad cardlaca coronaria.

Se ha determinado la concentracidon plasmatica de

Lp (a) colesterol total (CT),colesterol HDL y Tri-
gllcerldos en 50 pacientes afectos insuficiencia re-
nal crdnica (IRC) en programa de hemodialisis (HD).
Los resultados se han comparado con los de un grupo
control formado por 46 sujetos. Se ha detectado
hipertrigliceridemia en el 34% de pacientes en HD,
por ningun caso en los controles (p«<0.001). Se ha
observado una disminucidn significativa de las con-
centraciones de C-HDL en el grupo HD respecto al
control (p<0.001}).

El resultado de mayor interés es la mayor prevalen-
cia de Lp(a) positiva (»30 mg/dL) en el grupo HD

'respecto a los controles (p<0.05). Dado que la ele-

vacion de la Lp(a) constituye un factor de riesgo de
cadiopatia 1squem1ca, sugerimos que la determinaciodn
de la misma puede ayudar a mejorar el perfil lipidi-
co de estos pacientes.

REDUCCION DE LA HIPERLIPEMIA DEL PACIENTE DIABETICO EN
PIALISIS COM PAMTETINA COMO HIPOLIPEMIANTE

= .
F, Coronel, J. Perezy; J. Torrente, P, Naranjo, P.
N’0leo, F. Ternero, A. Barrientos .

Bervicio Mofrologia, Hospital Universitario San
Carlos. Madrid. o

n o1 pacients diabetico en dialisis se asocia la
iperiipomia de 1la diabetos con los trastornos
ipidicos de la IRC. Las limitacionss dieteticas de la
RC y de 1la diabetes hacen muy dificil @l
antenimionto ademas de una dieta hipolipemiante por
stoe paciontes. Los farmacoe utilizados habitualmesnte
ienoan contraindicacionaes N4 ‘afectos secundarios
umerosos  en 1a  IRC. Hemos ensayado  como;
ipolipemiante una sustancia fisiologica precursora de
a cognzima A, la pantotina, a dosis de 900 mg/dia on
2 paciontos diabetices en dialisis con hiporlipemia
{2 "1la, 14 1Ib, & IV) y estudiado su accion, &in
odificar la diota, a los 2 meses sobre colestorol
otal t{ColT), LDL, HDL, VLDL, cociente ColT/HDOL,
rigliceridos (TR}, acidoc urice, GOT, GPT, glucosa,
bAlc.
osul tados.~- Con ol farmaco ensayado disminuye ol Col7
275472 vs 231+54 mg/dljp<L2.001) ,VLDL (46435 vs 46418
g/dls p<C.01) v TR (332:182 vs 227+?0 mg/dl; p<0.Q1).
1 HOL no se modifica poerc desciende el cocients
1T/HEL (p<C.Q1}), Transaminasas, wurico, glucosa vy
bAlc no so modifican. Como efmctos secundarios que no
bligaron a suspender ol tratamiento dos pacientes
resentaron pirosis gastrica y otro prurito.
nclusiones.-1) La pantetina demuestra ser al mengs a
orto plazo un hipolipemiantas efectivo y con minimos
foctos secundarios en los distintos tipos de
hiperlipemia del pacients diabético en dialisis. 2) El
Hosconsc dol colasterol Y cociente colesterol
fotal /HDL  podria suponor una dizminucion del riesgo

INFLUENCIA DE LA HEMODIALISIS EN LA RESPUESTA DE GH
A LA ADMINISTRACION AGUDA DE GH-RH EN PACIENTES
UREMICOS.

F. Garcia Martin, S. Donnay, E. Martin Escobar, G. de
Arriba, R. Requejo, R. Martin Herndndez. Hospital
Virgen de la Luz. Cuenca.

Con objeto de valorar la respuesta de la hormona
de crecimiento (GH) a la hormona liberadora de la

 hormona de crecimiento {GH-RH) y su posible modifi-

cacién por la hemodidlisis (HD), realizamos test
agudo de GH-RH (50 mcg IV, en bolo) en un grupo de 10
varones urémicos (IRC) y en 8 varocnes sanos de edad
similar. En los pacientes con IRC se practicéd test de
GH-RH antes (8.30 am) y después (12.30 pm) de la

Se extrajeron muestras a las -15, 0, 15, 30, 45, 60
y 90 minutos, para la posterior determinacidn
mediante RIA de GH sérica.

Los niveles basales asi como el pico médximo de GH
tras GH-RH fueron significativamente mayores en el
grupo de pacientes pre-HD (2.6 = 0.6 y 27.8 = 5.5
pg/L) que en los controles a las 8.30 am (0.68 = 0.1
y 11.5 2 4.0 pg/L) (p<0.05 y p<0.01 respectivamen-
te). Tras la sesién de HD los niveles basales y el
pico maximo de GH (0.5 = 0.03 y 3.1 £« 1.1 pg/L) se
redujeron significativamente (p<0.01), mientras que
en el grupo contrel a las 12.30 pm no se objetivd es-
te descenso.

Los niveles de glucemia basales y a lo largo de
la prueba, en pre y post-HD, fueron similares. El re-
sultado del test post-HD no varié al realizar HD con
11qu1do de didlisis libre de glucosa.

En pacientes urémicos la respuesta de
GH a GH-RH es mayor gque en los sujetos normales,
respuesta que se reduce tras la sesidén de HD. Esta
disminucidén en la respuesta de la GH se mantiene a
pesar de no modificarse los niveles de glucemia e
incluso al retirar la glucosa del concentrado de HD,
lo que sugiere que la HD modificaria otros factores
reguladores de la secrecién de GH.

sesién de HD y en los controles a las mismas horas. .
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ESTUDIOS SOBRE EL PAPEL DE LA PARATHORMONA EN LA
NEUROPATIA DE LOS PACIENTES UREMICOS.

N Esparza, J Artieda*, F Maduell, R biaz-Tejeiro,

O Vaz, L Bolafios, P Errasti, A Purroy.

S. Nefrologfa, D.Neurologia*, Clinica Universitaria
Navarra. Pamplona.

La etiopatogenia de la polineuropatfa perifé-
rica de los pacientes urémicos no estd aiin precisa-
da. A partir de la correlacidn existente entre los
niveles plasmiticos de PTH y la velocidad de con-
duccibn motora en pacientes con insuficiencia renal
crénica se ha sugerido que la PTH podrfa actuar co-
mo una neurotoxina urémica. Dado que 1la evaluacidn
de la actividad sensitiva es més sensible que la
evaluacidén de la actividad motora en ' la valoracién
de 1la neuropatia urémica, en este trabajo se han
estudiado las relaciones existentes entre los nive-
les circulantes de PTH (fragmento C-terminal) y 1la
velocidad de conduccidn sensitiva y la amplitud de
los potenciales nerviosos sensitivos en el nervio
sural en 18 pacientes con uremia en tratamiento de
hemodillisis peribdica.

Los niveles de PTH se correlacionaban positi-
vamente con la.amplitud de los potenciales nervio-
sos sensitivos ( r=0.52, p < 0.05), pero no con la
velocidad se conduccidén sensitiva ( r= 0.18, y 1la
p> 0.05).

Estos resultados son explicables por la afec-
tacién més severa y temprana de las fibras sensiti-
vas en la. polineuropatia wurémica lo que conlleva
una répida cafda del potencial nervioso sensitivo
Y sugieren que el estudio de la amplitud de los po-
tenciales sensitivos es un método Gtil para valarar
el papel neurotdxico de la PTH en la uremia.

LA NEOPTERINA SERICA EN HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL
CRONICA AMBULATORIA.

J. Bonal, MC. Pastor, C. Sierra, J. Bonet, R. Lauzurica, A. Serra
J. Telxid6, R. Romero, A. Caralps.

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

La neopterina sérica (Np) es secretada por los macr6faqos tras
ser estimulados por las células T activedas.Sus niveles séri-
cos se han relacionado con un estado de activacién de la inmu-
nidad celular.

Hemos estudiado a 15 pacientes estables en hemodi&lisis crénica
con cuprofan (HD) y a 11 pacientes en didlisis peritoneal cr6-
nica ambulatoria (DPCA). Valoramos la cinética durante la dia-
lisis y la relacionamos con la clinica (diuresis residual, tiem-
po en didlisis, nlmero de peritonitis, etc.). La neopterina se
ha medido por RIA.

Los niveles de Np en los pacientes en HD estdn significativamen-
te més elevados respecto al grupo control sano (31 + 8 ng/ml vs
1.5 + 0.5 ng/ml; p < 0.00%), la Np desciende un 58% durante la
sesibn de HD con membrana de cuprofan, con un aclaramiento de Np
de 150 + 30 ml/min y un coeficiente de sieving de 0.43. Los ni-
veles de Np y el cociente Np: creatinina, no se relacionan con
el tiempo en didlisis, edad, ni diuresis residual.

Los niveles de Np de los pacientes en DPCA, estén significativa-
mente mas elevados que en HD (45 + 16 ng/ml vs 31 + 8 ng/ml;

p < 0.05). Los pacientes en DPCA,con més de 1 peritonitis/afo,
tienen un nivel de Np superior (51 + 15 ng/ml vs 41 & 17 ng/ml;
aunque no significativo). La Np peritoneal se correlaciona sig-
nificativamente con la Np sérica (R: 0.9).

Concluimos que los niveles més elevados de Neopterina sérica en
los pacientes en DPCA, respecto a los de HD, refleja una mayor
activacion de la inmunidad celular en estos pacientes.

EFECTOS DEL CALCITRIOL SOBRE LA ACTIVIDAD CELULAR DE
LAS "NATURAL KILLER" EN LA UREMIA.

M Quesada, A _Martin-Malo, R Solana, M Santamaria, I
Serrano, V Barrio, ME Martinez, D Castillo, P Aljama.
Hospital "Reina Sofifa". Cdrdoba.

Recientemente se han descrito receptores espe—
cificos para el calcitriol (CL) en monocitos y linfo-
citos activados. Se ha sugerido que el CL puede jugar
un papel determinante como factor regulador inmunolé-
gico. El objetivo de este trabajo fue evaluar el
efecto del CL sobre la actividad celular de las
natural killer (NK) en la uremia.

Se estudiaron 18 pacientes en HD, que no habian
s8ido nunca tratados con metabolitos de la Vitamina D
ni antagonistas del Ca. Se midieron priedidlisis ni—
veles de Ca, fésforo, fosfatasa alcalina, iPTH, 1,25-
(OH)2-D3 y actividad de las NK; basalmente vy a los 14
Y 28 dias de tratamiento con CL (0.5 ug/dia). 190
sujetos sanos se utilizaron como grupo control (C).

En condiciones basales la actividad de las NK fué
menor en HD que en los C (12.6 vs 37.1%, p<0.01)). La
actividad de las NK se increment6 notablemente tras
el tratamiento con CL a los 14 (20.1%, p<0.01) y 28
dias (21.6%, p<0.01). E! Ca sérico también se elevd
despues del CL a los 14 y 28 dias (p<0.01). Los
pacientes urémicos presentaban unos valores basales
de CL muy inferiores a los observados en los C (17.3
vs 36.2 ng/ml, p<0.001). Despues del tratamiento con
CL los niveles de 1,25 (OH)2 D3 sufrieron un incre-
mento muy significativo a los 14 (31, p<0.01) vy a los
28 dias (37.1, p<0.00%1); no se observaron diferencias
entre el grupc C y los pacientes a los 28 dias de
tratamiento. )

En resumen se puede concluir que la actividad de
las NK estd deprimida en los pacientes en HD. Este
hallazgo puede parcialmente explicar la mayor suscep—
tibilidad a las infecciones y la gran incidencia de
neoplasias en la poblacién de HD. Por otra parte, el
CL es capaz de aumentar la actividad de las NK en la
uremia, Probablemente regulando la concentracién
intracelular de Ca v/¢ incrementandoc la actividad de
la interleukina~-2.
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SUERO ANTILINFOCITARIO (SAL) PRE TRANSPLANTE RENAL (TR), CICLOSPORINA
(CyA) Y ESTEROIDES (ST) VERSUS PRE TROKT3, CyA Y ST EN EL TR DE CADAVER.

C. GONZALEZ, JM. GRINO, AM. CASTELAO, D.SERON, S. GIL-VERNET, E. ANDRES, .
SABATE, J. BAS, J. ALSINA.

HOSPITAL DE BELLVITGE. HOSPITALET DE LLOBREGAT (BARCELONA)

La triple terapla con SAL, CyA y ST ofrece buenos resultados en el TR de
caddver. La administracion de SAL antes de! TR induce tolerancia del injerto
en modelos animales ( Mjbrnstedt et al 1987).

Se han comparado los resultados obtenidos en dos grupos de receplores
(R) de un TR de cadaver tratados con SAL, CyA y ST vs OKT3, CyA y ST. Grupo
1 (n=25 ) SAL 15 mg/Kg justo antes del TR, 12 mg/Kg el primer dia
después del TR, seguido de 4 dosis de 10 mg/Kg/dias alternos; CyA L.V. 2
mg/Kg hasta iniciar ingesta oral a dosis de 8 mg/Kg; Prednisona 0,25

mg/Kg/d. Grupo 2 (n=25 } : OKT3 5 mg justo antes del TR, seguido de 4.

dosis de 5 mg/dia; estos R fueron tratados con la misma pauta de CyA y ST que
el Grupo 1. Resultados: Incidencia de rechazo agudo durante los seis primeros
meses: Grupo 1 4%, Grupo 2 20% (p=0,08). incidencia NTA: Grupo1 16%,
Grupo 2 20% ( NS ). No hubo diferencias significativas enire ambos grupos
alos 3 y 6 meses, en cuanto a la funcién renal, dosis acumulativas de CyA y
ST e incidencia de infecciones severas. Un R del grupo 2 fallecié de infarto de
miocardio. El resto de R sobreviven a los seis meses con injerto funcionante.

Las células esplénicas de los donantes cadaver (D) de ambos grupos,
fueron congeladas y usadas a los 3 y 6 meses del TR como estimulantes frente
a los linfocitos de los R en el cultivo mixto unidireccional, observandose una
hiporespuesta D especifica al compararla con la obtenida frente a un pool de
linfocitos de terceros.

Conclusiones: 1) Un protocolo inhabituaimente corlo de OKT3
profilactico ofrece una baja incidencia de rechazo agudo, aunque superior al
SAL. 2) La administracién pre TR de anticuerpos antiT ( poli o monocionales)
genera (in vitro) una hiporespuesta donante especifica. :

C.Diaz y R.Sabater.

‘cadaver entre Enero de 1986 y Marzo 1988.

Resuitados a los 3 afios de la asociacién de Cs , GAL
y esteroides a dosis bajas en los tragplantes renales
de cadaver.

J.Alsina, J.M.Grié, A.M.Castelao,D.Serén,S.Gil-Vernet,E.Andres,
Servicio de Nefrologia. Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Se procedi6 a un estudio prospectivo randomizado en un grupo de 100

pacientes seleccionados que recibieron un primer trasplante con rifién de

No se incluyeron

diabeticos hipersensibilizados, ni enfermos de alto riesgo.Comparamos:

Grupo A (n=50):Se inicia la Cs oral a la dosis de 8 mg/kg/dia y se ajustan las

dosis para mantener niveles de Cs en sangre total entfe 300 y 600 ng/ml. Se

adminisira la GAL de caballo-10 mg/kg/dia- el dia +1 y a dias alternos hasta

un maximo de 6 dosis. La dosis de prednisona inicial es de 0,25 mg/kg/dia, que

se reduce progresivamente.Grupo B (n=50):La dosis inicial oral de Cs es .de 15

mg/kg/dia , ajustandose la dosis segun niveles.y la de PN es 0,5 mg/kg/dia.Los

grupos fueron similares en cuanto a edad,compatibilidad DR,numero de

transfusiones pre-TR liempo de isquemia fria,incidencia de FRA (16%).y o

episodios de nefrotoxicidad aguda.La incidencia de rechaz9s agudos fué inferior

en el grupo A (18%) que en el grupo B (40%)-p=0,015-, asi como la

duracién de la oliguria (3,3 vs 16,2 dias). El rechazo aparecié mas tarde en

el grupo A (18 vs 9,7 dias-p=0,015-.No hubo mortalidad en ningun grupo.La

supervivencia actuarial del injerto fué mas elevada en el grupo A al aho

{100% vs 94%}, dos afos (97% vs 87%), y tres afios (87% vs

76%)-p=0.053-. ) .
Este protocolo reduce la nefrotoxicidad inicial post-TR, asi como 1a duracion

de la oliguria,y proporciona una inmunosupresién potente, aunque exenta de

infecciones graves. Esta nueva triple terapia conslituye una asociacion elicag y

segura, con buenos resultados a largo plazo. Estos datos apoyan la existencia de

un sinergismo entre la Cs y 1a GAL, demostrada anteriormente “in-vitro”.

ANTICUERPOS MONOCLONALES (OKT3) EN EL TRATAMIENTO DEL RECHAZO
AGUDO CORTICORRESISTENTE DEL TRASPLANTE RENAL.

C.Prieto, E.Rodriguez-Paternina, A.Andrés,
J.R.Regueiro, T.Ortufio, C.Montoyo, J.L.Rodicio.

J.M.Morales,

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. 28041 Madrid.

Presentamos nuestra experiencia con Orthoclone OKT3 como tera-
peutica de rescate en el rechazo agudo (RA) cortico y ATG-re-
sistente. Fueron tratados con OKT3 15 pacientes (11V, 4H) en
los que se fracasé en controlar el RA con bolos de Metilpred-
nisolona 10-15 mg/kg/dia durante 3 dias y en cuatro de ellos
globulina antitimocitica (ATG) 10 mg/kg/d durante 7 dias. La
edad media de los receptores fue de 36.1 afios (24-60 afios).
Todos los pacientes recibieron rifiones procedentes de cadaver.
La terapeiitica inmunosupresora fue convencional en 5 pacientes
y con ciclosporina A (CyA) o triple terapia en 10 pacientes.
La dosis de OKT3 fue de 5 mg i.v./dia durante 7-14 dias y la
dosis de CyA fué reducida durante el tratamiento con OKT3. El
control del RA se alcanzé entre los dias 4-13 de tratamiento
con OKT3. La fiebre como efecto 12 dosis tras la administra-
cidén de OKT3 dparecidé en el 100% de los pacientes y hubo menos
incidencia de tiritona, diarrea, nauseas, vomitos y cefalea.
Realizamos en 5 pacientes monitorizacién inmunolégica durante
la terapeutica con OKT3 no detectandose T3 en sangre periféri-
ca. E1 RA corticorresistente fue controlado al inicio del tra-
tamiento en 11 pacientes (73%Z) y posteriormente en un segui-
miento medio de 8.9 meses (3-18 meses) la supervivencia del
injerto fue de un 53.3%7. (7 perdidas de injerto). Un segundo
episodio de RA ocurrié en 5 pacientes (33%), 3 de los cuales
se controlaron con estercides y 1 fué corticorresistente y se
controlé con un segundo ciclo de OKT3. Los 7 pacientes no res-
pondedores a largo plazo con OKT3 presentaban RA tardio de por
lo menos 1 afic despues del trasplante. En estos enfermos la
fibrosis intersticial fué el signo histolégico predominante.
Diez episodios infecciosos bacterianos o virales fueron obser-
vados y un paciente fallecié por CMV y sepsis bacteriana a los
4 meses de haber recibido OKT3. En conclusién: OKT3 es una
droga efectiva como terapeutica de rescate en las crisis de RA
corticorresistente_de_alto rinsgn.

MONOTERAPIA CON CyA(MCyA) .EN EL TRASPLANTE RENAL(TR)
J.Andreu, F.Oppenheimer, MJ. Ricart, J.Vilardell,
JM.Campistol y J.Almirall, Unidad de Trasplante
Renal. Hospital Clinic. -Barcelona

Mas que la CyA son los corticoides, incluso a dosis
bajas, los responsables de la mayor yatrogenia del
TR. Por ello nosotros no los administramos hasta el
diagnostico de rechazo: asil los gque no lo presentan
se mantienen sin C. En ausencia de C es mas eficaz
la CyA en dosis altas que en bajas dosis asociada a
la Aza.

Para evitar la mayor toxicidad de la CyA, la MCyA se
reservd desde 1987 para los TR con funcidén conserva-
da. La CyA se inicio a dosis entre 10 y 14 mgr/kg
con reduccién rapida, ajustando segun niveles. Los

TR con necrosis tubular se trataron con GAL, Azay
C, al recuperar la funcion renal, se introdujo 1la
CyA en bajas dosis. Hasta enero de 1979, 91 TR de

cadaver recibieron MCyA. El seguimiento medio fue de
465 234 dias. La supervivencia del receptor a 6,.12
y 24 meses fue 100%, 98.5% y 95.1%. La supervivencia
del injerto fue 97.7%, 96.4% y B9.6% a los mismos
plazos. E1l 34% superaron el primer ano sin rechazo
(sin C). En los receptores de mas de 50 aflos este
porcentaje es del 56% y en los retrasplantados e
hiperinmunizados séloc del 1.8%. La creatinina media
al afo fue 1.64 0.76 mg%. Solo en 3 TR se tuvo que
suspender la CyA por toxicidad.

Las ventajas de la MCyA en los que evitan los ‘C son
claras, su inconvéniente puede ser una mayor inciden
cia de rechazo benigno en los restantes gque no com-
promete el resultado del trasplante. Creemos que es
preferible evitar los C en muchos TR que disminuir
la incidencia de rechazo reversible dando C a todos.
Conclusiones: La MCyA evita los C en un notable
porcentaje de TR, especialmente en los de edad avan-
zada. Su toxicidad es controlable en ausencia de
NTA. La posible mayor incidencia de rechazo,no con-
dicicna una peor evolucién global del TR '
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RECHAZO AGUDO TARDIO IRREVERSIBLE (RATI) TRAS CAMBIO
DE TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

L.Sanchez,F.Fernadndez-Vega,S.Aguado y J.Alvarez-Grande
Servicio de Nefrologia.
Hospital Covadonga. OVIEDO.

La retirada de la azatioprina(AZ) en trasplantados con
hepatitis crénica activa(HCA), (elevacién de GOT o GPT>
40 U/]1 durante al menos 1 afio) ,se ha recomendado porl
su efecto beneficioso en el curso de la hepatopatia.
Describimos dos casos de conversién de AZ a ciclofosfal
mida (CF) que sufrieron tras ella pérdida del injerto
por RATI a pesar de un tratamiento de rescate con bo-
los de 6-metil-prednisolona y Gammaglobulina antilinfg
citica.

Caso 1l:Varén.33 afios. Nefropatfa IgA. Trasplante renal
(TR)con compatibilidad HLA 1B y lA.Inmunosupresién con
AZ+Prednisona(PR). Tras 18 meses del TR,elevacién man-
tenida de las transaminasas(TRS) durante 14 meses, por
lo gque se convierte a CF,con normalizacién de las TRS.
A los 3 meses RATI confirmado por biopsia renal (BR).

Caso 2:Var6n.37 afios. Gn. crénica. TR con compatibili
dad 1 DR y 1 B.Inmunosupresién con AZ + PR.A los 36 ne
ses del TR, se elevaron las TRS durante 10 meses , con
posterior normalizacién tras retirar AZ. A los 3 meses
de la conversién, RATI confirmado por BR.

CONCLUSIONES

-En ambos casos se observé una
TRS tras retirar la AZ.

-La conversién de AZ a CF se siguié en los 2 pacientes
presentados de pérdida del injerto por rechazo agudc
tardio. '

-En nuestra opinién, el riesgo de empeoramiento de la
funcién renal tras retirar AZ es sustancial y un pre-
cio demasiado alte para una actitud terapettica gque
no est4 demostrado prevenga el paso de HCA a cirrosis
hepatica.

normalizacién de las

INMUNOADSORCION EXTRACORPOREA DE ANTICUERPOS
ANTI-HLA (1A)

S, Gil-Vernel. . J.M. Grifié, J.Alsina, J.Martorell*,A.M. Castelao,
D. Seron, A. Gaya*, O. Vifias*,E. Andrés y Diaz-Gallo C.

Servicio de Nefrologia H. de Bellvitge. Hospitalet de LL. Barcelona
* Laboratorio de Histocompatibilidad . H. Clinic. Barcelona

La inmunoadsorcion extracorporea (Citem10-lmmunosorba™
Excorim)parece permitir el trasplante renal en pacientes
hiperinmunizados. Tratamos con IA a 5 de estos pacientes con una
reactividad frente al panel (PRAs) entre 70 y 100% y titulos de
anticuerpos anti-HLA de 1/8 a 1/256. Cuatro de estos pacientes
recibieron un tratamiento y otro 2 (4 a 6 sesiones por tratamiento).
El plasma tratado en cada sesion fué de 72251607 ml.

Después de la IA se observé un importante descenso en PRAs de
87,4113,6 a 67,9 negativizandose en 4 pacientes. E! fitulo se
negativizé en los mismos pacientes al finalizar Ia Gltima 1A y en el

" otro descendié de 1/32 a 1/2. Todos fueron trasplantados : 3 el mismo
dia de la (ltima |A, otro alos 3 d. y a los 10 d.

Tres pacientes conservan el injerto funcionante con una creatinina de
162£13 pmol/l. Un paciente perdié el injerto por rechazo vascular
agudo a los 10 d. del trasplante y otro por complicaciones quirdrgicas.

No hubo complicaciones asociadas a la técnica ni infeccciones
relacionadas con [a inmunosupresion.

A pesar de nuestra corta experiencia, creemos que la |A puede ser un
método de gran utilidad en el trasplante renal en pacientes
hiperinmunizados.

VARTACIONES CIRCADIANAS DE LAS CONCENTRACIONES DE CICLOSPORINA
(CsA) Y METABOLITOS (M) EN PACIENTES QON TRASPLANTE RENAL (TR)

I. Sabat®, JM. Grif5, AM. Castelao, B. Arranz, C. Gonzalez,
E. Guillén, C. Diaz, J. Hugquet

Hospital de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat. Barcelona

BEstudics preliminares sugieren la presencia de ritmos circadiancs
en el aclaramiento de la CsA y M en pacientes ocon trasplantes de
higado y padncreas.

Para evaluar dicho efecto, se han analizado 22 pares de mestras
& sangre con EDTA, cbtenidas ‘pre-dosis mahana y pre-dosis noche,
procedentes de 22 pacientes con TR (11 hospitalizados y 1l en
réginen anbulatorio), los cuales recibfan CsA por vfa oral dividi:
da en dos dosis iguales al dfa cada 12 h. La dosis de CsA no
habfa sido modificada en los Gltimos cuatro dfas en los pacientes
hospitalizados y en 15 dfas en los & régimen anbulatoric.La
funcibn hepética era normal y ninguno de los pacientes recibfa
farmacos con interacciones conocidas con la CsA. El anflisis de
CsA se realiz6 por RIA (Sandoz),con anticuerpos monoclonales
especfficos e inespecificos para medir la CsA cono molécula. primi
tiva (CsA-P) y la CsA mds metabolitos (CsA+M) respectivamente.
Resultados : 16 de los 22 pacientes (72%)presentaron valores pre-
dosis mahana mds altos que los pre-dosis noche (p=0.004 para CsA-P
Yy p=0.01 para CsA+M). Cuando los pacientes fueron divididos en
dos grupos, 10 de 11 pacientes de régimen anbulatorio (91%)
pPresentaron’ concentraciones pre-dosis mafana m&s altas que las
pre-dosis noche (p=0.002 para CsA-P y p=0.003 para CsaA+M), mien-
tras que los pacientes hospitalizados solamente 6 de 11 (54%)
Jrostraron resultados como los anteriormente  descritos (p=0.17
para CsA-P y p=0.3 para CsAHM).

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran:l)Variaciones circa-
dianas en las concentraciones de CsA-P y CsA+M. 2)Dichas varia-
ciones fueron néis significativas en el grupo de pacientes de
régimen anbulatorio. 3)Por esta razfn es inprescindible wna
estandarizacién del momento de extraccién de las mestras en la
monitorizacién clinica del farmaco.

ESTUDIO COMPARATIVO DE DIVERSOS METODOS DE DETERMINA-
CION DE NIVELES SANGUINEOS DE CICLOSPORINA A (CsA) EN
TRASPLANTE RENAL (TR) .

J.Sabater, C.Quereda, R.Marcén, L.Orofino, I.Herrera,
M.L. Munoz, J.J. Villafruela, J. Ortuiio.

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La determinacién rdpida y precisa de los niveles
sanguineos de CsA puede mejorar la eficacia y dismi-
nuir la toxicidad de la droga.

Hemos estudiado 4 técnicas diferentes, analizando
su correspondencia a situaciones de rechazo agudo o
nefrotoxicidad, seleccionadas en base a criterios clé
nicos e histol6gicos y excluyendo la necrosis tubular
aguda. Métodos: a) RIA policlonal (P); b) RIA con 2
antisueros, uno monoclonal especifico (ME) y otro mo-
noclonal no especifico (MN); c) Polarizacién de fluo-
rescencia (PF). Se utilizaron 500 muestras de sangre
total de enfermos trasplantados tratados con CsA oral.

Existe una buena relacién entre PF y MN (r = 0.92;
p <0.001), -siendo peor entre los otros métodos, con
independencia del momento evolutivo. En el post-TR
los niveles de CsA no se relacionan con el rechazo
agudo. Sin embargo, la nefrotoxicidad muestra una fuer
te asociacién con niveles de CsA superiores a 800
ng/ml utilizando P o superiores a 1200 ng/ml con PF.
Esta asociacién era peor con el resto de las técnicas.

Concluimos que PF es un mé&todo rdpido y preciso para
la monitorizaci6én de CsA. Los niveles de CsA consti-
tuyen un instrumento valioso para el diagnéstico de
nefrotoxicidad en el inmediato post-TR, pero no para
el de rechazo agudo, '
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INTERACCIONES ENTRE CICLOSPORINA Y NIFEDIPINA EN TRAS-
PLANTE RENAL.

M.E.Rivera, R.Marcén, L.Orte, C.Quereda, L.Orofino,
J.J.villafruela, J. Sabater, J. Ortufio. .

La nifedipina parece mejorar la nefrotoxicidad de la
ciclosporina A (CsA) en el enfermo con trasplante rena
lzo, no habiendose sefialado efectos indeseables con la

trasplantados (Grupo I) en tratamiento con CsA a los
que se les ahadib nifedipina por hipertensifn arterial

con HTA en tratamiento con otras drogas (Grupo II) y

III). La tensidn arterial media (TAM), dosis de CshA y
creatinina estan expresados en la tabla.
Grupo I Grupo II': Grupo III
N 22 36 28
TAM (mm Hg) 113 + 13 111 + 21 100 + 11
Dosis CsA (ng/ml) 4.7 4+ 1.1** 3.7 + 1 3.9 + 1.1
Cr. (mg/dl) 1.5 + 0.4* 1.9 F 0.7 1.4 ¥ 0.4

*n €0.05 **p <0.01 vs Grupo II

La TAM fu& similar con cualquier tipo de tratamiento
hipotensor, pero los enfermos en Nifedipina tenian me-
jor funcibén renal a pesar de una mayor dosis de CsA
que el otro grupo con HTA. Como efecto 'indeseable el
50%¢ de los enfermos del Grupo I presentaban hipertro-
fia gingival, que en dos ocasiones motivaron la suspen
sién de nifedipina, frente a solamente el 8% en los
otros dos grupos (p<0.001). Esta complicacibn se pre-
Eenté entre 1os 2 y 11 meses de tratamiento (media 5.8

eses) y se asocib a una dosis de CsA mis elevada (5.3
+ 1.9 vs 4.3 + 1.1 mg/Kg). La hipertrofia gingival po-
dria ser deblaa al aumento de la dosis de CsA produci-
da por la nifedipina y/o a la suma de efectos de ambas

tanto en el .inmediato postoperatorio como a largo pla-|

asociaci6én de ambas drogas. Hemos estudiado 22 enfermog

(HTA) , comparandose con otros 36 enfermos trasplantadog

con un grupo control de 28 enfermos normotensos (Grupoj.

¢CUANDO DEBE COMENZARSE CON LA TERCERA DROGA EN EL
TRASPLANTE RENAL?

J.Pascual, R.Marcén, C.Quereda, L.Orofino, L.Orte,
F.Liajfio, M.T.Naya, J.Ortufio-

S. Nefrologfia. Hospital Ramén ¥ Cajal Madrid, 28034

. La asociacién sistemitica de azatioprina a Ciclospo
rina A (CsA} y esteroides parece disminuir algunos efe
tos no deseables de la CsA, perQ no estd exenta de
riesgo; sin embargo, su utilizacién selectiva podria a-
portar algunos beneficios sin exponer innecesariamente
la todos enfermos trasplantados. De 128 enfermos c¢con
trasplante renal en tratamiento inicial con CsA y este
roides, se asocib azatioprina a 25 de ellos (19,5%)
por diferentes motivos: rechazo crénico (n=10), episo-
dios repetidos de rechazo o dificultad en su control
(n=5), nefrotoxicidad (n=7) y tratamiento con anticon-
jvulsivantes (n=2). Los diagn6sticos de rechazo y nefro
toxicidad se realizaron por biopsia en el 83% de los
casos. El momento de introduccién de la tercera droga
lvari® entre 1 y 32 meses (media 10.3 + 8.1), la creati
nina media fué de 2.9 + 0.9 mg/dl y el tiempo de segui
miento oscilé entre 1 y 18 meses (media 10.3 + 6.7).

En 2 enfermos la azatioprina no fué efectiva y volvie-
ron a di&lisis 2 y 3 meses después, 3 enfermos con re
chazo crbénico y 2 con frecuentes episodios de rechazo
Experimentaron deterioro de la funcién renal, pero cl
linjerto se mantiene funcionante 12 meses mds tarde. En
5 enfermos (60%) la funcién renal mejor6 (Cr 2.7 + 0.
s 2.1 + 0.6 mg/dl, p<0.02). La dosis de CsA utilizads
be disminuy6 con la introduccién de la tercera droga
4.8 + 2.3 vs 3.5 + 1.6 mg/Kg/dia) . Durante el periodo
de segu1m1ento solamente un enfermo experimenté un epl
sodio de infeccién severa. En nuestra experiencia, la
bsociacién de azatioprina a CsA y esteroides se ha mos
Erado eficaz en la mejoria de la nefrotoxicidad y en el
bontrol, durante algln tiempo, del rechazo crbnico sin
humento de la morbilidad.

ey

ASOCIACION CICLOSPORINA (CSA)- AZATIOPRINA (AZA) EN EL TRASPLANTE
RENAL(TR) CON RECHAZO CRONICO O CON NEFROTOXICIDAD POR CSA,

AM Casteleo, JM Grifié, | Sabaté, D Serén, E Andrés, S GilVernet, C Diaz, R
Sabater, C Gonzdlez, J Alsina.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE. BARCELONA.

Doscl | que bl un TR en nuestro hospital entre
Marzo de 1984 y Dlelombro de 1988 fueron tratados con CsA-Prednisona
(PNS) o coh CsA-PNS-ALG. 'En 25 de ellos se constatd deterioro de Ia
funcién del injerto ( crestinina pl & 250 umol/l}) a pesar de mantener niveles
de CsA en sangre total considerados dentro de limites terapéuticos (RIA
policlonal=300-800, RIA ME=100-250 ng/ml). En el Grupc [, 11 pacientes
tenlan comprobacién histolégica de rechazo crénico (RC). En  otros 14
pacientes (Grupo 1) se consideré Ia disfuncién renal, debida a nefrotoxicided
por CsA. En todos eollos se redujo Ia dosis de CsA,.Iniciando aza 1.01: 0.18
mg/kg/dia después de un periodo de 1418 meses (Grupo |) y 817 meses
{(Grupo ) post TR,

La evolucién de la funcién renal queda expuesta en la tabla algulonm.

creatinina creat 3 m creat 6 m creat 12 m
pre  (umol/l} post post post
eessssmscermnnaananana e eseuunteemamaaserestcemnmraanann .
Grupo | . 345 + 88 353 1+ 132 383 + 109 568 + 310
p=0.4 p=0.17 p=0.02
Grupo it 370 + 02 260 + 85 215 + 48 220 + 32
: p=0.004 p=0.008 p'=o.004
Dos pacientes en el G | on’ funcién renal ble tras la laclé

y S perdisron el injerto 1518 meses después de la misma. Los 4 rnlnnlu

1R F del G !l perdié ta funcién del injerto por

uehno agudo {R) (7%) Los 13 restantes
on int opor

En conclusion creemos quo |I asociacion CsA-aza es una alternativa sencilla

tienen injertos funcionantes .No se

que puede’ la { d del la CsA con bajo riesgo de 'R,
permitiendo  mejorar la  funcién del injerto. Esta asoclacién no parece
aportar bensficio evidente en el caso del RC.

EFECTO DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR SOBRE LAS CELULAS DE
LANGERHANS EPIDERMICAS EN EL TRANSPLANTE RENAL

D. Serén, C. Diaz-Gallo, O. Servitje, M. Carreras, J.M: Grifid, A. M. Castelao,
S. Gil-Vernet, E.Andrés, J. Alsina.
Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Los pacientes sometidos a un transplante renal (TRs) tienen una elevada
incidencia de complicaciones cutaneas. Recientemente se ha sugerido el papel
patogénico de las alteraciones en la poblacién de CLs epidérmicas en el
desarrollo de las mismas.

Este estudio evalia las alteraciones cuantitativas y morfolégicas en 28
TRs y 20 controles comparables en edad y sexo. Los TRs se dividieron en dos
grupos segun su pauta de inmunosupresién: Grupo A (n=14):
Prednisona(PDN) + Azatioprina (AZA}; Grupo B (n= 14): PDN + Ciclosporina
(CyA).

Las biopsias cutdneas se obtuvieron de la piel sana de la cara interna del
brazo, no expuesta a radiaciones. Las aminas de epidermis se obtuvieron
mediante incubacién en acido etilen-diamin-acético {EDTA).Las CLs fueron
marcadas mediante la técnica de la ATP-asa y la de la Avidina-Biotina
't Peroxidasa{anticuerpo monoclonal T6). El nimero de células se conté mediante
una graticula calibrada de 0.045 mm2 a 400 aumentos, adaptada a un
microscopio Leitz Orthoplan y expresadas en numero de CUmmM2. El area
media y el nimero de dendritas primarias y secundarias se contaron usando un
morfémetro adaptado a un ordenador Apple Il E.

Se observd una reduccion significativa en la densidad de CLs en los TRs
(x=4171162) respecto a los controles (x=677+157; p=0.0001). Esta
reduccién es mas acentuada en pacientes que reciben PDN+AZA (x=339+142)
respecto a los tratados con PDN+CyA (x=494+121; p< 0.05). La media del
area y el nomero de dendritas primarias fueron significativamente mayor en
los TRs que en los controles {p=0.02 y p=0.01 respectivamente).

En conclusién: 1) Los TRs presentan una reduccion significativa del
numero de Cls. 2) Esta reduccion es mayor en el grupo de pacientes en
tratamiento con PDN + AZA que en grupo tratado con PDN + CyA. 3) En los TRs
existe una hipertrofia de las CLs. 4) Estos resultados sugieren un papel
patogénico de las alteraciones de la CLs epidérmicas en el desarrollo de
complicaciones cutdneas en los TRs.
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TRASPLANTE RENAL

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS TRASPLANTES RENALES (TR) EN PACIENTES
RESIDENTES EN UNA MISMA PROVINCIA SOMETIDOS A DOS TERAPIAS INMU-
NOSUPRESORAS DIFERENTES. .

D.Serra, J.M.Bronsoms, A.Marqués, J.Piera, J.Mitja, R.Pascual

Servicio de Nefrologia y Didlisis. Clinica Girona. Girona.

Se estudian 69 TR efectuados entre los afios 1983 a 1988 engloba-
dos en dos grupos: A 28 pacientes (40.57%) tratados con predniso
na y azatioprina y B 41 pacientes (59.42%) que recibieron trata-

miento con CyA. Se evaluan resultados a un afio {100% de los pa-
cientes) y a 2 afios {100% del grupc A y 63.41% del B). Sin dife-
?engias respecto a edad y tiempo de permanencia en hemodidlisis.
HD).

La supervivencia del injerto al aflo es 85.72% (A) y 97.57% (B).
Al segundo afio 95.46% y 100% respectivamente. En ambos grupos,

diferencias no significativas. La supervivencia del receptor es
similar tanto al afio (A 92.85% - B 95.13%) como al segundo afio

de seguimiento (A 100% - B 95.66%).

La incidencia de crisis de rechazo es mayor en el grupo A que no
en el B antes del alta clinica. Decrece después, paralelamente,
en ambos grupos, sin diferencias significativas.Escasa incidencia]
de complicaciones quirGrgicas,sin diferencias entre A y B. Mdxi-
ma incidencia de complicaciones médicas durante el primer afio de
seguimiento,sin diferencias significativas entre 1os dos grupos.

La estancia hospitalaria por el TR en sI, es similar en ambos
rupos, siendo la necesidad de HD post TR mayor en el grupo A
%81.48%) que no en el B (43.90%).

La funcién renal, medida por la-creatinina plasmitica,no demues-
tra diferencias significativas entre ambos grupos, ni al afio

(AX1.62% 0.48 - B 1.86 + 0.69 mg/dl) ni al segundo afio de se-
guimiento (A X 1.69% 0.63 - B 1.97 + 0.85 mg/dl).

En conclusidn, en la muestra estudiada, es significativa una ma-
yor incidencia de rechazo en el grupo bajo tratamiento convencio
nal que motiva mayor necesidad de HD, sin objetivarse secuelas
posteriores. Los demds pardmetros analizados no demuestran dife-
rencias significativas.

4ES LA CICLOSPORINA (CsA) LA TERAPEUTICA ELECTIVA DE
'MANTENIMIENTO EN TRASPLANTE RENAL DE CADAVER (TRC). ?

M Gonzalez-Molina, M Cabello, A Valera, MA Frutos y
E Lopez de Novales. Servicio de Nefrologia. Hospital
Regional de MAlaga.

La CsA, por su nefrotoxicidad, no es aceptada
unéninemente como terapia de mantenimiento en TRC.
Para estudiarlo se analizan en 313 enfermos con TRC
la evolucién de la funcién renal y la supervivencia
de injertos y pacientes en 3 protocolos diferentes de
inmunosupresién: 86 con Azatioprina (Az) y 227 con
CsA. Estos subdivididos en 2 grupos: 192
indefinidamente con CsA (edad media 36.7112.3 afios) y
35 (edad media 32.1111 afios) que forman parte de un
estudio prospectivo, de los que 17 (edad media
30.4%12 afios) sustituyen la CsA por Az (CsA-Az) a
partir del tercer mes y 18 (edad media 33.8111)
continfian con CsA (grupo control). Estos dos grupos
son solo diferentes en el n? de transfusiones (9.6t3
vs 7.1t5 p< 0.05)

El grupo CsA con rechazo agudo
creatinina sérica (CrS) diferente de los gque no
tuvieron (30 meses, 3tl.6 vs 1.6i0.6 p< 0.0l1). El
anélisis comparativo de la CrS de los grupos CsA y Az
no muestra diferencias en su evolucidén (36 meses
2t1.1 vs 1.8:1.3 p NS), la supervivencia actuarial
de injertos (CsA) de 87.2 (12 meses) y 82.1 (24
meses) y de pacientes 99.6 y 99.5; el grupo Az de 67

(RA) tiene una

y 60 yde 87 y 84, respectivamente. Los grupos
CsA-Az y su control a los 36 meses de 2.2%1.5 vs
1.610.3 p NS y a los 42 meses de 2.5t1.5 vs 1.610.8
p NS y supervivencia actuarial de injertos a los 12

mesesg de 93 vs 95, 24 meses
vs 89. ’
Conclusiones: Estos datos demuestran que no es clara
la nefrotoxicidad crénica por CsA, que el RA es
determinante del grado de funci6n renal y que el
cambio de CsA por Az conduce, a largo plazo, a una
mayor pérdida de injertos.

79 vs 84 y 36 meses 70.4

ESTUDIO COMPARATIVO CON CYCLOSPORINA A (CyA) EN
TERAPIA DOBLE VERSUS TRIPLE TRAS EL TRASPLANTE RE-
NAL (TR) .

F. Maduell, P. Errasti, L. Bolanos, O0. Vaz, N. Es-
parza, R. Diaz-Tejeiro, A. Purroy.

Servicico de Nefrologia. Clinica Universitaria.
Fac. de Medicina. Universidad de Navarra. Pamplona.

En Enero de 1987 iniciamos un estudio prospectivo
randomizado de doble versus triple terapia (Proto-
colo A: Predn. 30 mg/dia, CyA 15 mg/kg; Protocolo
B: Predn. 20 mg/dia, CyA 10 mg/kg, Aza 1,5 mg/kg).
Fueron asignadog al azar 15 pacientes (p) en cada
grupo- sin exclusiones (n = 30). No existian dife-
rencias entre ambos grupos en cuanto a edad, sexo,
tiempo en didlisis, transfusiones, etc. La distri-
bucibén de los factores de riesgo clésicos (n=16;
53% coxresgondxentes a 7 retrasplantes, 7 p. mayo-
res de 50 anos, 3 diabéticos ID y 3 hiperinmuniza-
dos), fue similar en ambos grupos. Existieron di-
ferencias significativas entre ambos grupos en
cuanto a dosis y niveles de CyA post-TR, no exis-
tiendo en cuanto a niveles de creatinina o compli-
caciones médicas y quirdrgicas, NTA, etc. Cuatro
pacientes del protocolo A fueron convertidos a
triple terapia por NTA prolongada, Con un segui-
miento global de 17 + 5,3 meses los resultados ac-
tuales son:

PROT. A PROT. B P
Seguimiento {(meses) 18+1,5 16+1,2 NS
Creatinina (mg$%) 1,38+0,12 1,48+0,14 NS
Dosis CyA (mg/kg) 3,57%0,26 2,72%0,2 <0,05
Niveles CyA {I~125) 146¥%15 92,646 <0,01
Superv. p. e injertos 100% 100% NS
Conclusién.- La CyA en doble o triple terapia ha

contribuido a la obtencidén de unos resultados Sp-
timos en 30 p. consecutivos, de 1los que el 53%
eran de alto riesgo. La terapia triple ofrece la
ventaja de un mids ficil manejo y maniobrabilidad
en el postoperatorio y un ahorro de esteroides.

. RECHAZO CRONICO DEL RINRON TRASPLANTADO.

VALOR DIAGNOSTICO DE LA ECOGRAFIA-DUPLEX EN EL

P. Gémez-Ullate, J. Amenabar, I. Lopez-Vidaur (*), G. Garcia-Erauskin,
L. Ruiz, I. Lampreabe.

Servicio de Nefrologia y Radlodlagnostlco(*) Hospital Cruces. Baraca]
do. Vizcaya.

Se analizan los resultados con Ecografia Duplex en 23 pacientes
trasplantados, distribuidos en dos grupos: Grupo A: 13 pacxentes con
funcién renal normal (Pcr = 1.42 s+ 0.28 mg%) y ausencia de
proteinuria R H.T.A. Grupo B: 10 pacientes con diagndstico de
rechazo crdnico por biopsia, funcién renal alterada (Pcr = 3.64 1
1.6%) y presencia de H.T.A. y proteinuria.

Se estudié el indice de pulsatilidad en la arteria segmentaria
(IPS), el indice de resistencia en la arteria segmentaria (IRS) y-
arcuata (IRA).

RESULTADOS

GRUPO A (n=13) GRUPO B (n=10)

Grupo Control Rechazo crénico

IPS 0.831 + 0.29 1.21 + 0.95 p=NS$

IRS 0.63 + 0.08 0.66 + 0.05 p=NS

IRA 0.57 + 0.08 0.61 + 0.15 p=NS
CONCLUSIONES : Nuestros resultados, a diferencia con otros

trabajos publicados al respecto, sugieren una escasa utilidad de la
Ecografia-Duplex en el diagnéstico del Rechazo Crénico.
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ECOGRAFIA -DUPLEX EN EL DIAGNOSTICO DE LA ESTENOSIS
DE ARTERIA RENAL POST-TRASPLANTE.

J. Amenabar, P. Gomez-Ullate, I Lopez Vidaur (*), G. Erauskin, L
Ruiz, I. Lampreabe.

se Nefrologfa. (*) S2 de Radiodiagndstico. Héspital de Cruces.

Baracaldo.

En 33 pacientes con trasplante renal de cadaver de mas
de 3 meses de evolucion se valoro con ecografia Duplex el pico
maximo sistdlico de la arteria renat del injerto. Se seleccionaron 2
categorias de pacientes. Grupo A, formado por Il pacientes
portadores de estenosis de la arteria renal del injerto. (EAR)$50%
comprobada por angiografia digital o arteriografia. El grupo B,
utilizado como control, incluia a 22 pacientes normotensos o H.T.A.
leve controlada sin soplo vascular y con injerto normofuncionante
(Cre 2 mgrs/dl.)

RESULTADOS: Los pacientes con EAR presentan picos sistélicos
Doppler mas elevados que los controtes. Grupo A (EAR):9,78 1 3,29
KHz; Grupo B (control): 3,70 3 1,9 KHz . La diferencia de sus
medias es estadfsticamente sxgmhcatlva, p<0 001. Picos sistélicos
dex7 KHz muestran el siguiente valor dxagnostlco Sensibilidad 91%
(lO/ll), especificidad 95% (21/22), valor predictivo positivo 92%
(estimado con la prevalencia, de nuestro centro, del 7% de EAR
post-trasplante).

CONCLUSIONES: El eco Duplex es un método muy eficaz en el
diagndstico de la EAR post-trasplante. Su inocuidad y bajo coste
respecto a otras técnicas le hacen recomendable como primera
prueba diagndstica.

UTILIDAD DEL DOPPLER-DUPLEX (DD) EN EL DIAGNOSTICO Y
SEGUIMIENTO DE LA NECROSIS TUBULAR AGUDA (NTA) POST-
TRASPLANTE - RENAL (TR) Y COMPARACION CON LOS ESTUDIOS
ISOTOPICOS.

JM.Campistol, R.Gilabert, P.Lomefa,

C.Bru, F.Oppenhei

mer, M.J.Ricart, J.Andgeu. Unidad de Trasplante Renal
Servicio de Radiodiagndstico y Servicio de Medicina
Nuclear. Hospital Clinic, Barcelona.

Se estudian 19 pacientes (11 hombres y 8 mujeres)

sometidos a trasplante renal durante el afio 1988 y
que desarrollaron una NTA post-TR, para evaluar la
utilidad del DD en el dlagnéstlco Yy segu1m1ento de 1la
NTA. La NTA se diagnostico _por datos clinicos, 1soto-
picos y citoldgicos.

A todos los pacientes se les practicd un estudio (DD
e isotdpico) basal (48 h. post-TR) y sequencialmente
durante el seguimiento, y tambien si presentaban.dete-

rioro funcional y/o fiebre. El registro DD
(transductor de 3.75 MHz) se obtuvo a nivel de 1la
arteria principal, segmentarias, interlobares y arcua-

tas, cuantificandose mediante el indice de Pourcelot.
DD obtenidos a 19 trasplantados con funcién renal
normal se utilizé como control. Los estudios isotopi-
cos se realizaron mediante 37 MBq (1 mCi) de MAG-3,
segin tecnica covencional. La pauta 1nmunosupresora de
base fue Prednisona, SAL y Azatioprina.

-Un  paciente con NTA y diuresis conservada tenia un
DD normal (PI = (0.7). La NTA oligo-anirica (18 casos)
cursaba siempre con alteracion del DD, con diferentes
grados de intensidad: desaparicién de la telediastole,
ausencia de diastole, y flnalmente inversidn del flu]o
diastolico. La recuperacxon de la NTA se acompaiio
siempre de normalizacidén del DD. - '
Once pacientes desarrollaron un episodio de rechazo
agudo en el curso de la NTA, siendo diagnosticados por
DD en todos los casos y unicamente en 7 pacientes por
estudios 1sotop1cos.

En conclusidén, el DD representa una prueba de utili-
dad en el diagndstico y seguimiento de la NTA post-TR,
y alteraciones sigificativas del DD son orientativas
de rechazo agndo.

UTILIDAD DEL DOPPLER-DUPLEX (DD) EN EL DIAGNOSTICO Y

SEGUIMENTO DEL RECHAZO VASCULAR AGUDO (RVA) TRATADO
CON OK-T3 O SUERO ANTILINFOCITARIO (SAL).
JM.Campistol, R.Gilabert, C.Bru, J.Vilardell, J.Almi-
rall, Ll.Bianchi, J.Andreu. Servicio de Radiodiagnos-
tic 1 Unitat de Transplantament ‘Renal. Hospital Cli-
nic, Barcelona.

Durante un periodo de 6 meses (Jul-Dic. 88) se han
realizado en nuestra unidad 42 trasplantes renales

La ciclosporina A como monote-
rapia ha sido la pauta inmunosupresora de base, admi-
nistrandose Prednisona, SAL y Azatioprina a los pa-
cientes con insuficiencia renal aguda. Los episodios
de rechazo se trataron con bolus de Metil-Prednisolona
(1 gr x 3). El registro DD (transductor de 3.75 MHz)
se obtuvo a nivel de la arteria principal, segmenta-
rias, interlobares y arcuatas, cuantificandose median-
te el indice de Pourcelot. '

Siete pacientes desarrollaron un RAV confirmado por
biopsia renal (media: 23 dias post-TR). En 5 casos el
rechazo fue cortico-resistente. Cinco pacientes pre-
sentaron una correcta respuesta al tratamiento admi-
nistrado (3 OK-T3 i 2 ATGAM), con franca mejoria de la
funcién renal (creatinina pre 7.2 mg/dl; post 1.7
mg/dl). :

Todos los episodios de rechazo vascular cursaron cor
alteracidn del DD (IP= 0.89-1), En dos casos SE€
detectd una lnver51on del flujo diastdlico, y en otros
dos, con necrosis cortical parcelar, . presentabar
areas de normalidad y areas de severa alteracién del
DD. La normalizacidn del PI se observd en 5 casos
después del tratamiento de rechazo, y siempre prece-
diendo a la normalizacidén de la creatinina plasmatica.
En los dos pacientes con necrosis cortical el DD
persistié alterado, perdiendo el injerto.

procedentes de cadaver.

Concluimos que el DD constituye una prueba de utilidad
en el dlagnéstlco y seguimiento del RAV; Una réapida
normallzacxon del DD, previa a la mejoria de la crea-
tinina, representa un dato. de buen prondstico.

UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFIA CON PLAQUETAS MARCADAS
EN EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME FEBRIL DE ENFERMOS
CON INJERTO RENAL FRACASADO.

F.Oppenheimer, J.Almirall, .F.Lomcfia, JM.Campistol,
MJ.Ricart, J.Vilardell, J.Andreu y J.Setoain.

Unidad de Trasplante Renal y Servicio de Isotopos
Radiocactivos.Hospital Clinico de Barcelona.

Los pacientes (p) con un injerto renal fracasado que
reinician programa de HD presentan amenudo sind.fe-
bril (SF) de origen inmunoldgico coincidiendo con la

retirada de la medicacidén inmunosupresora. Gene-
ralmente esta relacion es muy evidente como para
hacer ..un diagnostico clinico de presuncidn, pero

algunas veces esta relacidén no es tan clara y en el
diagndstico diferencial del SF se pueden plantear
.otras etlologlas Valoramos en este trabajo la utili-
dad clinica de la gammagrafla con plaquetas marcadas
con Indio-111 en el diagndstico del SF. Para ello
hemos estudiado 12 p. ( 8 H, 4 M) con.IRC en progra-
ma de HD portadores de un injerto renal fracasado
que presentaron fiebre prolongada.En 6 casos habian
recibido un rifién de cadaver y otros 6 de donante
vivo emparentado. Se practico gammagrafia con pla-
quetas marcadas con Indio-111 (oxina o mercaptopiri-

dina) efectuandose de 2 a 4 rastreos gammagraficos
entre 4 y 72 horas de la administracidn del radio-
farmaco.

Resultados: 9 p. presentaban un index de capatacidn
claramente positivo ( 1,8 + 0,4). Todos ellos si-
guieron tratamiento (8 p.corticoides, 1 transplan-
tectomia) con desaparlcu')n del SF. 3 p. presentaren

un index de captacidn negatlvo (1 2+ 0,1). En los 3
casos la fiebre remitio espontaneamente.Se efectua-
ron controles isotdpicos en 2 p. portadores de un
injerto rechazado en programa de HD y asintomaticos,
dando un 1indice de captac1on de 0.97 + 0,05.
Conclusicnes:La gammagrafia isotdpica con plaquetas
marcadas es Util en el diagndstico diferencial del
SF de causa no filiada en el enfermo portador de un
injerto renal fracasado y puede ayudar a tomar. una
actitud tetapeutlca.
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MONITORIZACION DE LOS NIVELES URINARIOS DE TXBZ,

CICLOSPORINA

F. Oppenheimer, J. Vilardell,
L. Fernandez-Cruz y P. Carretero.
Unidad de Trasplante Renal,
Clinico. Departamento de Neuroquimica-CSIC*.Barcelona.

Se ha sugerido que los metabolitos del Acido araguidénico estan]
implicados en diversos aspectos del trasplante renal como la

lesién de reperfusidn, el rechazo y la nefrotoxicidad por CsA.

También se ha descrito la utilidad de la monitorizacién de algund)
para el diagnéstico del
la concentracién urinaria de TXBZ y la|
excrecién de PGE2 y 6-KETO-PGFia en 17 receptores de un trasplan-
te renal que recibieron como Unico tratamiento inmunosupresor de
Para ello se recogié diariamente unal
muestra de orina de 2 horas con indometacina y se congeldé a - 40
oC hasta el momento del anilisis mediante HPLC-RIA.Se considerd
como indicativo de rechazo un aumento de la concentracién urina-

de estos metabolitos,
rechazo.Hemos analizado

como el TXBZ,

base CsA (12-14 mg/kg/dia).

ria de TXB2 2 al doble del valor previo.

Resultados: 6 pacientes presentaron un episodio de rechazo agudo,
Los otros 6 pacientes no
manifestaron rechazo durante el tiempo de evolucién del es-
tudio.Se detectaron aumentos significativos de TXB2Z en todos log]
pacientes que presentaron rechazo y en 7 de los pacientes que noj
Especxflcldad 36%, Valor pre-
dictivo 46%).Los niveles mis elevados de TXB2 aparemeron entre 4

entre 2 y 22 dias después del TR.

lo presentaron {Sensibilidad 100%,

dias antes y 3 dias después del rechazo.

Aparece una significativa correlacién entre los valores maximos]
y entre los valores miximos
elevados de
r=0,78;P<0.001 y r=0,70;P<0.01,
se observa correlacién entre los niveles mis]

de TXB2 y PGE2 (r=0.805; p<0.001},
de TXBZ2, PGEZ2 y 6-KETO-PGFla con los niveles més
ciclosporinemia (r=0.599;P<0.01;
respectivamente) .No
elevados de TXB2 y PGE2 con los de-6-KETO-PGFla.

En conclusidn: la monitorizacién de los niveles urinarios de TXBZ|
pero pocd
Gtil en pacientes sometidos a monoterapia con ciclosporina dadaj
la baja especificidad que presenta. La excrecién urinaria de PGEZ
La mixims
excrecién urinaria de los tres metabolitos analizados coincide

es un método sensible para el diagnéstico del rechazo,

se correlaciona significativamente con la de TXB2.

con los niveles mAs elevados de CsA en sangre.

PGEZ Y 6-KETO-|
PGFla EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES TRATADOS CON MONOTERAPIA|

MJ.Ricart, G.Hotter¥*, J. Rosellé*,

Departamento de Cirugia del Hospital]

VALORACION
AGUDO

J Almirall, JM Campistol, F Oppenheimer, MJ Ricart,
J Vilardell, J Andreu. Unidad de Trasplante Renal.
Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.

DE LA EOSINOFILIA COMO INDICE DE RECHAZO

De forma ocasional se ha seflalado la aparicion de
eosinofilia en sangre periférica (ESP) coincidiendo
con los eplSOleS de rechazo agudo (RA). Evaluamos
la ESP en los dias previos al diagnostico del primer
RA, su relacidén con el tratamiento inmunosupresor de
base asi como con el tipo de rechazo. Se comparan
los resultados con los pacientes (p) que no presen-
taron RA. :
Estudiamos 44 trasplantes renales efectuados en el
primer semestre de 1988 en nuestra Unidad. Los p
recibian tratamiento con ciclosporina o azatioprina
y prednisona (C-A+P) o ciclosporina sola (C); 32 p
presentaron RA (12 C-A+P, 20 C), 12 p no presentaron
RA (6 C-A+P, 6 C). Analizando el maximo % de ESP se
evidenciaron diferencias significativas de ESP en el
grupo con RA (3.08%1.55 vs 6%3.14) p: 0.001.
Asimismo en el grupo que no presentd RA existian
diferencias significativas entre el grupo C- A+P y C
(2¢1.15 vs 4.16%1.06) p<0.05.

Analizando los 10 dias (d) previos al diagnogtlco
del RA se observa un claro incremento del % ESP al
acercarnos al diagnéstico del RA (2.6%2.3 diez d
antes, 3.4%2.,3 siete d antes,3.8%3.9 cuatro d antes,
5.4% 3 dos d antes y 5.7%2.4 el 4 del RA; p:0.001).
No se observaron diferencias entre los RA cortico-
sensibles y los corticorresistentes.En elgrupo C-A+P
la presencia de > 3% ESP tuvo una especificidad para
el diagnostico de RA del 83%. La misma especificidad.
se obtuvo en el grupoC cuando la® ESP era.> 5%.
Conclusiones: -La ESP acompana al episodio de RA.
-Se observa un incremento progresivo del $ESP desde
5-6 dias antes del diagndstico -No hemos observado
utilidad pronostica -La eosinofilia es mas evidente
en los p que no reciben tratamiento esteroideo -Dada
su elevada especificidad puede considerarse como un
dato mas en el diagndstico del RA.’

LIMITACIONES DE LA CITOLOGIA ASPIRATIVA (CA) EN EL
DIAGNOSTICO DEL RACHAZO AGUDO VASCULAR
M Soler, F Oppenheimer, J

J Almirall, JM Campistol,

Montane, J Andreu. Unidad de Trasplante Renal y
Servicio de Anatomia Patologica. Hospital Clinic i
Provincial. Barcelona.

El Rechazo Agudo Vascular (RAV) comporta un pronds-
tico especialmente desfavorable. Evaluamos la utili-
dad de la CA en este tipo de rechazo.

En el periodo Enero 88-Diciembre 88 hemos realizado
79 trasplantes renales, nablendose practicado de
forma rutinaria examen con CA cada 48-72 horas hasta
el alta hospitalaria o en cualquier momento en caso
de deterioro de la funcidn renal. }
purante este perlodo 12 pacientes fueron diagnosti-
cados de RAV por puncidén biopsia. Se trataba de 9H y
3M con una edad media de 37a. Tres pacientes eran
retrasplantes. El rechazo tuvo lugar 31t38 dias post
TR (intervalo 3-129 dias). Se consideraron para el
analisis 49 CA (X de 4 por paciente) practicados si-
multaneamente o ¥ 3 dias de la biopsia renal.

En 11 muestras (22%) no se abtuvo material adecuado
para el diagndéstico. Considerando unicamente 1los
mejores resultados de la CA, tan sclo fue
diagnosticar el rechazo en 6 pacientes (50%), evi-
denciando un aumento del CI a expensas de monoci-
tos-macrofagos. En 23 muestras (46%) tan sOlo .se
observaron alteraciones celulares inespecificas o
fueron consideradas como normales.

Todos los casos recibieron tratamiento con OKT3 o
suero antilinfocitario. En 6 pacientes la evolucidn
fue favorable, en dos pacientes la respuesta fue
parcial, 4 pacientes perdieron el injerto.

Dado que actualmente disponemos de medios terapéu-
ticos capaces de modificar la mala evolucion de este
tipo de rechazo, vy considerando la necesidad de un
diagnOstico precoz, pensamos que los resultados de
la CA en este sentido son limitados, por lo que ante
la menor duda o discordancia clinico-citoldgica debe
recurrirse precozmente a la bioposia renal.

capaz de

SOLUCION HIPERTONICA DE MANITOL (SHM)VERSUS SHM
MAS ALOPURINOL EN LA PRESERVACION RENAL.

JM_GRINO,J.LOPEZ-COSTEA,E.GEA,D.SERON,MR.MIRAVITLLES,
AM.CASTELAO,E.FRANCO,R.SABATER,S.GILVERNET,E.ANDRES,
C. DIAZJ.ALSINA.

HOSPITAL DE BELLVITGE. L'HOSPITALET DE LL. BARCELONA.

El liquido de perfusién conteniendo manitol (que actua como “scavenger” de
dicales hidroxilo) se ha d do Gtll en ta pf i6n de la insuticlencia renal
postrasplante {IRPT). Por otra parte e! alopurinol (AP) bloquea la generacin de
radicales superéxido al inhibir la idasa, Los r libres de oxlg se
han implicado en la patogenia de la IRTP. Para dilucidar si el AP ofrece un beneficlo
dicional al en la pr i6n de la IRTP,se comparan 2 grupos de
os do un t renal de cadaver tratados con ciclospotina (8 mgkg.
dosis iniclal) . Grupo 1 (n=20), plores de un aloinjerto perfundido con SHM
{manitol 4.19 gr/100 ml,osmolalidad 400 mOsm/kg ,concentracion de electroilitos
similar al EuroCollins). Grupo 2 (n=21),receptores de injertos perfundidos con
SHM+AP 0.5 mg/ml. Los resultados se resumen en la tabla siguiente:

GRUPO 1 GRUPO 2 P
incidencia IRPT 15% 24% NS
Isquemia fria (h) 2418 2610.4 NS
Creatininag donante (umoll) 114137 116136 NS
Creatininag 187 dla 6251236 5941189 NS
Volumen orina 19" dia (mf)  3504+1929 363313142 NS
Creatininag 7° dla 2911247 355+262 NS
Creatininag 30° dia 162158 21417 NS

Sa practicaron blopsias de! alolnjerto 30 minutos daspués de la reperfusion
sangulnea. El andlisis semicuantitativo del tejido renal no mostré diferencias
significativas en el grado de edema intersticial ni lesién tubular entre ambos
grupos.

En resumen: La SHM as efectiva en la prevencion de la IRTP en el trasplants
renal de cadiver, pero la adicicién de AP no proporciona un mayor beneficio.
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RESULTADCS Y FACTORES DE RIESGO DE RETRASPLANTE RENAL.

GRUPO DE ESTUDIO DE LA ASOCIACION MADRID-TRASPLANTE,

CLINICA PUERTA DE HIERRO. MADRID.

Una de las consecuencias del envejecimiento de
los programas de trasplante renal (Tx) es el incremen-
to del namero de pacientes en espera de un 29 injerto,
aceptandose que_gus resultados son un 10-15% ‘inferio-
res a los del 1 Tx. Hemos valorado este problema en
los 78 pacientes retrasplantados entre 1.980-88 en un
grupo de cooperacién interhospitalaria. La edad de los
pacientes fue de 32 afios (6-51), el 55% eran varones,
y todos excepto 8 fueron receptores de un rifdn de ca-
daver. El tratamiento fue el clisico (Aza+Pred) en 43
casos (1.980-85) y Ciclosporina, en diversas dosis y
combinaciones en los otros 35 (1.986-88). La supervi-
vencia actuarial del injerto durante los 3 primeros
afios (68%,57%,47%), fue peor que la de los primeros
Tx realizados en el mismo periodo de tiempo (72%,70%,
65%) . Los factores que influyeron en la evolucién del
injerto a 1 y 3 afios fueron: 19) El tiempo de dura-
cion del primer Tx (<o>1 afio ):>1 afio. 87%/87%. <1 af
55%/38%. 20) La tasa maxima de Ac: Ac.0%(90%-90%)

Ac 1-50% (80%-73%). Ac >50% (49%-49%). 39) La compati-
bilidad DR: 2DR 94%-83%, 1DR 82%-69%. ODR 38%. y 49)
El -empleo de Ciclosporina.

En conclusion: En los retrasplantes (cada vez mas
frecuentes) en los que el primer injerto tuvo una su-
pervivencia inferior a 1 afio y/o el titulo de anti-
cuerpos es elevado debe buscarse la mejor compatibili
dad DR para conseguir mejorar resultados.

INFLUENCIA DEL TIEMPO DE ESPERA EN DIALISIS SOBRE LA POSTERIOR
EVOLUCION DEL PACLENTE TRASPLANTADO.

A.DE PAULA, C.MIGUELEZ, C.DE LA IGLESIA, A.RODRIGO. A.MOLINA.
SECCION DE NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL RIO HORTEGA. VALLADOLID.

Existen controversias sobre la evolucién del Trasplante Renal
(TR) en relacidén con el tiempo de espera transcurrido desde
que los pacientes inician un procedimiento de depuracién
extrarrenal, hasta que reciben un primer TR.

En este sentido hemos estudiado en 36 pacientes de nuestro
programa de dialisis, que entre Julio-1978 y Enero-1989 recibie
ron ‘un TR, diversos pardmetros evolutivos reuniéndolos en 3
grupos seguin el tiempo de espera.— A: menor de 36 meses, B:
entre 36 y 72 meses y C: mayor de 72 meses, que reflejamos en
la siguiente tabla:

A B C

Tiempo espera < 36 36-72 > 72 . Total
Pacientes ] 10 17 36
Edad X 40.77+11.74 40.70+8.49 42.58+10.5 41.60+10.8

Rango 15-51 27-55 2263 15-63
Sexo 6-V 3-M 6-V 4-M 10-v 7-M 22-V 14-M
Mortalidad 3(8.3%) 1(2,7% 1(2.7% 5 (13.8%)
Inj.funcionante 3 { 8.3 %) 7 (19.4 %) 14 (38.8 ¥) 24 (66.6 %}
Rechazo agudo 8 8 8 24
Rechazo crénico 3 2 7 12
Infecciones ) 4 6 10 20
CONCLUSIONES:

1. Hubo mayor mortalidad en el grupo con menor tiempo de
espera.

2. La supervivencia del injerto aumenté al prolongarse el
tiempo de espera en didlisis.

3. Las complicaciones inmunolégicas fueron similares en los 3
grupos. .

4. Las complicaciones infecciosas aumentaron con el tiempo de
espera, : :

¢ CUAL ES LA EDAD MINIMA DEL DONANTE PARA TRASPLANTE RENAL ?

F. Anaya, R. Robles, F. Gomez Campdera, M. Rengel, A. Galan y F.
Valderrabano.
HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON. MADRID. ESPARNA.

La edad limite inferior del donante para el Tx renal continia
siendo motivo de controversia, basandose fundamentalmente en pro-
blemas técnicos y falta de experiencia sobre la viabilidad del &r
gano. Presentamos nuestra experiencia de 27 Tx con donante pedia=
trico (DP) (X=2.11l1 afiog), comparando sus resultados con un grupo
control de 608 Tx pertenecientes a nuestro grupo multicéntrico de
{Madrid-Trasplante. Los donantes del grupo control fueron 477 adul
tos (DA) y 131 nifios (DN). RECEPTORES en general fueron: DP: 13 —
adultos (RA) y 14 nifios (RN); DA: 449 RA y 28 RN; DN: 112 RA y 19
REN. En el grupo de estudio los DP anencéfalos y neonatos (N=7) —
fueron implantados en bloque, y el resto por separado. La supervi
vencia actuarial (SVA) de los pacientes fué del 88.9 %, semejante
al grupo control. La SVA del injerto implantado en bloque {(N=7),
fué del 57 % (grupo A), los implantados por separado de DP<{de 2
afios (N=7) del 28 % (grupo B), y los DP Dde 2 afios del 55 % ——
(p£0.05) {(grupo C). No hubo diferencias entre ambos grupos de re
ceptores (RA y RN) y la procedencia de rifiones DP en relacién a -
la edad (Neonatos, & de 2 afios y 2-5 afios). Se perdieron 5 Tx por
complicaciones vasculares, 3 del grupo B y 1 en sendos grupos (C
y D). Otros 3 Tx se perdieron por rechazo agudo. El tratamiento
inmunosupresor de los DP fué de Azatioprina en todos los RN y7-
IRA, y el resto de los RA recibieron Ciclosporina. La SVA del in-
jerto pedidtrico al igual que el DN del grupo control, es mayor -
en el RA que en el RN, siendo similar su supervivencia al del in-
jerto adulto en el RA.

Concluimos que los rifiones de DP (0-5 afios) son una fuente —
excelente para el trasplante renal, tanto en nifios como en adul-
tos, aunque preferentemente deberan ser implantados en adultos.—
Con el fin de evitar pérdidas quirirgicas, es aconsejable que los
DP<§e 2 afios, se implanten en bloque.

IMPLICACIONES CLINICAS DE LA PRESENCIA DE FILTRADO GLOMERULAR
ELEVADOS (FGE) EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL.

G.Hernandez, A.Andrés, J.M.Morales, C.Prieto, E.Hernandez,
M.Praga, T.Ortufio, E.Rodriguez Paternina, V.Gutierrez Millet,
C.Montoyd, J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Qctubre. Madrid.

El proposito del estudio fue determinar el significado clinico
de los altos filtrado glomerulares que se observan en algunos
trasplantes renales (TR). Para ello hemos revisado 234 tras-
plantes renales funcionantes. 122 tratados con ciclosporina
(CsA) y 112 con azatioprina (Aza). Consideramos que los enfer-
mos tenian FGE cuando en su evolucién el aclaramiento de crea-
tinina (Ccr) era superior a 120 ml/min/1.73 m al menos en 3
revisiones clinicas consecutivas. 40 TR (172), 20 CsA y 20 Aza
tenian FGE. El tiempo medio en desarrollar los FGE fue de
4.3%3.9 meses post TR. Comparamos las caracteristicas clinicas
de estos enfermos con otro grupo de 40 TR, 20 CsA y 20 Aza,
con Ccr entre 80-100 ml/min/1.73 m2 en las mismas circunstan-
cias. Entre ambos grupos no habia diferencias en el sexo y
edad del receptor, numero de TR, compatibilidad HLA, tiempo de
isquemia fria, incidencia de necrosis tubular aguda y rechazo
agudo, excreccién urinaria de urea, ni en el incremento del
peso corporal despues del trasplante. Los pacientes con FGE
mostraron un Ccr significativamente mayor en el primer mes
despues del TR (73.3%24vs 62.2%23.5, p<0.05). Ademas en los
enfermos con FGE tratados con CsA el tiempo de recuperacidn de
la funcién renal fue menor (13.5t6.6 vs 21$10.1, p<0.05). To-
dos los pacientes permanecieron con FGE al menos 1 afio y solo
4 retornaron a filtrados mas bajos. En ninguno se aprecié in-
suficiencia renal, ni proteinuria.

En conclusién, los enfermos con TR pueden tener FGE, incluso
los tratados con CsA. Este hallazgo puede significar que el
rifién trasplantado conserva una reserva funcional, que puede
hacerse evidente si hay una buena tolerancia inmunolégica y si
se evita la nefrotoxicidad precoz por ciclosporina. Las conse-
cuencias del FGE mantenido a largo plazo son desconocidas.
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INFLUENCIA DE LOS ANTIGENOS HLA DE CLASE ITEN LA SUPERVIVENCIA
DEL INJERTO EN PACIENTES CON DOSIS BAJAS DE CICLOSPORINA.

E.Hernandez, B.Paz®, J.M.Moréies; J.L.Vicario*, C.Prieto,
A.Andres, J.L.Regueiro*, A.Arnaiz¥*, J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia y*® Inmunologia Hospital 12 Octubre. Ma-
drid.

£l papel de la compatibilidad HLA en pacientes con trasplante
renal (TR) inmunosuprimidos con ciclosporina (CsA) sigue sien-
do objeto de debate. El objetivo del presente trabajo fue ana-
lizar en nuestro centro la influencia de los antigenos HLA,
especialmente los de clase II, en la supervivencia de los TR
tratados con CsA. Desde Diciembre 1986-Noviembre 1988 hemos
realizado 123 TR de donande cadaver, 6 eran 22 TR. Todos reci-
bieron Prednisona 0.5 mg/kg/dia y CsA 10 mg/kg antes de la ci-
‘rugia y despues a las 24 hr para ir disminuyendo las dosis
paulatinamente dependiendo de los niveles y de los efectos se-
cundarios. En donantes y receptores se realizé tipaje HLA A,
B, DR, Drw52/w53 y Dq. Analizamos la supervivencia del injerto
y del paciente (Kaplan-Meier) en funcién de la compatibilidad
HLA en los 111 enfermos que mantuvieron el protocolo terapeu-
tico inicial al menos los 6 primeros meses post-TR. La super-
vivencia del injerto a los 12 y 24 meses fue 85%7 y 74% y del
paciente 952 y 90% respectivamente. No hubo diferencias en la
supervivencia del injerto ni del paciente cuando comparamos
los pacientes con 2 vs 0 y 1 identidades en los locus A, B,
DR, tanto de modo aislado como de forma combinada. Tampoco in-
fluyé la compatibilidad o no de los antigenos DRw52/DR53, DR1
ni DRw6. Sin embargo los pacientes con dos identidades Dq mos-
traron una mayor supervivencia del injerto al afio que los pa-
cientes con 0 y 1 identidad, 86% vs 81% (p=0.02 test de Man-
tel), sin diferencias en la supervivencia del paciente. En
conclusién, 1la compatibilidad de los antigenos (de clase II
Dq), puede influenciar de forma positiva la supervivencia del
injerto en pacientes tratados con CsA. Sin embargo no hemos
objetivado un efecto beneficioso de 1la compatibilidad DR ni
DRw52/w53.

TRASPLANTE RENAL EN RECEPTORES MAYORES DE 50 ARNOS
J.vilardell, M.J.Ricart, F.Oppenheimer, JM.Campistol
J.Andreu y P.Carretero. -Unidad de Trasplante Renal,
Hospital Clinico. Barcelona
Con la introduccidn de la ciclosporina, el trasplan-
te renal se ha podido acercar a un grupo de pacien-
tes considerados de alto riesgo y ha permitido obte-
ner resultados superponibles a los de la poblacién
de no riesgo. Sin olvidar que el perfeccionamiento
de ‘las técnicas quirurgicas y los avances en el
diagnéstico del rechazo tambien han contribuido en
este hecho.Desde Enero de 1979 hasta Junio de 1988
se han realizado 103 trasplantes renales en pacien-
tes mayores de 50 afos.

Se ;eallzaron en dos periodos de tiempo marcados por
la epoca y el tratamiento inmunosupresor empleado.
Desde Enero de 1979 hasta Diciembre de 1984 se
realizaron 45 TR empleando azatioprina como inmuno-
supresor de base ( Grupo I ).Desde Enero de 1985
hasta Junio de 1988 se han realizado 58 TR, wutili-
zando ciclosporina c¢omo inmunosupresor de base
(Grupo II ).

RESULTADOS.-La supervivencia actuarial del paciente
es estadisticamente significativa mejor en el grupo
de pacientes tratados con ciclosporina a. los 18
meses (p 0.05).

La supervivencia actuarial del injerto es estadisti-
camente significativa mejor en el grupo de pacientes
tratados con ciclosporina a los 24 meses (p 0.05).
Si comparamos el grupo II con los 220 Tr realizados
en pacientes menores de 50 ahos, durante el mismo
periodo de tiempo y sometidos a tratamiento con
ciclosporina, la supervivencia actuarial del pacien-
te y del injerto no es estadisticamente significati-
va en ambos grupos.

CONCLUSIONES. -

Empleando la ciclosporina como tratamiento inmuno-
supresor, Yy con un estricto control de las posibles
complicaciones, el paciente mayor de 50 afnos puede
considerarse un buen candidato a TR. Los resultados
obtenidos . en este grupo-de pacientes son superponi-
bles a los del grupo control.

TRANSPLANTE RENAL DE CADAVER OON INJERTUS PROCEDENTES DE DONANTES CON EDAD
BUPERICR A 50 ARDS.  RESULTADOS A LOS DOS ARDS.
J.Vila,L.Capdevila,M.Marlans, C.Cantarell, A. Segarra, LL .Piera.

Barcelona.

a los 50 afios, trasplantados en nuestro Centro en el periodo de tismpo
entre Enero de 1985 y Dicienbre de 1988,que recibieron tratamiento

injerto reral pnxzxtxﬁs de un donante de edad inferio a los 50 afios. tratados
ciclosporina A
gmxs grupos nu se gpreciaron diferencias en cuanto a sexo,edad,tienpo de

de creatinina plasmatica ers de 2.9 mg/dl enel grupo Ay de 1,5 niben el B.
supervivencia del paciente a 1os dos aos era del 100% en el

bn el grupo B.

Pridad de Trasplante remal. Servicio de Nefrologia. Hospital Gemeral Vall d'Hebrdn.

e rev1sa 18 supervivencia de los injertos procedentes de donante cadaver,de edad

ciclosparina A {grupo A) y se camparan con un grupo cortrol (grupo B) ,formedo
un n2 igual de pacientes,escogidos de forme aleataria entre los receptares de

fria,diuresis irmediata y n? de identidades, A los 2 afos,la cifra me-

y del 87.54
al A . Le supervivenvia del injeto en el grupo A era del 62. 5% y del 87.5%

[TRASPLANTE RENAL DE CADAVER EN PACIENTES CON EDAD SUPERIOR A GOA.
A. Segarra, J. Vila,L. Capdevila,M. Morlans,C.Cantarell,ll.Piera.
nidad de trasplante renal. Servicio de Nef:rologia.

Hospital General Vall d'Hebrdn Barcelons.

Be revisan los resultados obtenidos en pacientes que,en el momentc
He recibir un trasplante renal de cadaver tenian una edad superior
h ‘60 afios y se comparan con los obtenidos en el conjunto de los
bacientes receptores de un injerto renal de cadaver. Cuatro pa-
Fientes recibieron tratamiento con aZathioprina(2 Hy 2 M) y 9
pacientes con ciclosporina A ( 7 Hy 2 M).

[onsiderando los 13 pacientes en conjunto,la cifra media de crea-
tinina al final del primer mes(2.21 mg/dl),el final del 62 mes
(1.54 mg/dl) y al final del primer afio (1.55 mg/dl)no difirid sig-
hificativamente de la de la media de pacientes traspalntados(1.8
hg, 1.7 mg y 1.85 mg respectivamente). Tampoco se apreciaron di-.
ferencias significativas al considerar,por separade & los pacien-.
tes tratados con azathioprina y ciclosporina. La supervivencia
hlobal del rifidn y del paciente al primer afio fue del 92.8%

Beis pacientes(46%)presentaron diuresis inmediata.El 40% de los
bacientes presentd 1 episodio de rechazo. Cinco pacientes(38%)
requirieron reintervencién por problemas uroldgicos.Un pacien-

Ye perdid el rifdén en el curso de la primera semana por trombosis
brterial. Ningun paciente perdid el rifién por causa inmunologica.
ina paciente fallecid por una sepsis de punto de partida urologi-
Fo. Siete pacientes(53%) presentaron hipertensidn arterial post-
krasplante .En eel primer mes post-trasplante siete pacientes

b3%) presentaron infeccidn urinaria,2 pacientes estomatitis por
Herpes y 2 pacientes infeccidn de la herida operatoria. Entre el
brimwer y el tercer mes 3 pac.presentaron infeccion de orina,l
bac.infeccidn por CMV,1 pac.infeccién mucosa por Herpes y 1
baciente sepsis por Listeria.A partir del primer afio 3 pac.pre-
bentaron infeccidn de orina y 1 paciente enterocolitis infecciosa

fonclusiones: A pesar de que se trata de un n? limitado de pa-
Fientes,los resultados obtenidos sugieren que la evolucidn de los
bacientes trasplantados con edad superior a los 60 afios,no difie-
re significativamente de la del resto de los pacientes,sobretodo
bn pacientes tratados con ciclosporina.
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TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES MAYQRES DE 50 ANOS CON UN PROTO-
COLO DE DOSIS BAJAS DE CICLOSPORINA.

J.M.Morales, E.Hernandez, E.Rodriguez-Paternina, A.Andres,
C.Prieto, F.Moreno, M.Praga; T.Ortufio, J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid.

El objetivo del presente trabajo fue analizar nuestra expe-
riencia en pacientes mayores de 50 afios (>50 ), con un proto-
colo de bajas dosis de ciclosporina. Entre Enero 86-Noviembre
88 hemos realizado 184 trasplantes renales: 55(29.8%) en pa-
cientes mayores de 50 afios (37 entre 50-54, 24 entre 55 y 59 y
4 >60 afios). El tratamiento inmunosupresor consistié en este-
roides y ciclosporina desde el primer dia a dosis bajas. Los
resultados de este grupo de pacientes se compararon con los
obtenidos en un grupo de 90 enfermos mas jovenes, <50 afios, 12
trasplante y no hiperinmunizados. La supervivencia actuarial
del injerto (Kaplan-Meier) a los 12 y 24 meses fue de 79% y
69%* en los pacientes mayores versus 867 y 80% en los Jjovenes
*(p<0.05). La supervivencia actuarial del paciente fue similar
en ambos grupos: 927 y 94% en el mismo periodo de tiempo. La
incidencia de rechazo agudo (RA) y de nefrotoxicidad por CsA
(NCsA) (Asi definida cuando los pacientes necesitaron paso a
tratamiento convencional) fue discretamente inferior en los
pacientes de mas edad: RA 30% vs 39% (pNS) .y NCsA 23.6% vs
33.3%Z (pNS). Las infecciones, fundamentalmente las urinarias
fueron mas frecuentes en > de 50 afios (532 vs 30%, p<0.05)
aunque la incidencia de sepsis fue similar (3/55 5.45% vs 4/90
4.44%). No hubo diferencias en la incidencia de diabetes este-
roides ni de complicaciones urologicas, como uropatia obstruc-
tiva. En conclusién el trasplante renal en los pacientes >50
afios inmunosuprimidos con esteroides y CsA a dosis bajas es
una terapeutica satisfactoria con una supervivencia del injer-
to discretamente inferior a la encontrada en el grupo mis jo-
ven de bajo riesgo siendo la supervivencia del paciente muy
buena y sin una mayor incidencia de complicaciones como (RA,
Sepsis, NCsA) y diabetes esteroidea.

AT;ASPLANTE RENAL CON DONANTES ' PEDIATRICOS Y MAYORES DE 50
0S. '

C.Prieto, E.Rodriguez Paternina, C.Montoyo, J.Farias, A.An-
drés, J.M.Morales, E.Hernandez, J.L.Rodicio.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. 28041 Madrid.

Entre Julio 82 y Diciembre 88 hemos realizado 325 trasplantes
_renales (TR) de cadaver de los cuales 54 (16.6%) lo recibieron
de donante pediatrico (DP) con edad entre 1-16 afios y 42
(12.9%) de donante mayor (DM) con edad >S50 afios siendo en 11
de ellos >60 afios. Los resultados de ambos grupos de pacientes
fueron comparados con un grupo control (GC)de 52 receptores de
TR que recibieron el injerto de un donante de edad entre 25-40
afios. El sexo y edad de cada grupo fueron; DP(23 H, 31 V,
35.9¢11.3 afios) DM (5 H, 37 V, 37.07%10.7), GC (20 H, 32 V,
37.8£12.3). Los principales datos clinicos de los tres grupos
se muestran en la tabla. No hubo diferencias’ entre ellos en
cuanto a la incidencia de necrosis tubular aguda (NTA), epi-
sodios de rechazo agudo (RA) ni en la supervivencia de injerto
y paciente en el periodo de seguimiento. Sin embargo la inci-
dencia de HTA fue mayor en los grupos DP y DM. . .
Seguimiento HTA I8

(meses) PreTR PostTR CyA AZA NTA RA STR SP
DP 30.1#28.4 427  81Z** 44T 567 71%Z 707 667 98%
DM 25.6224.3  45%  69% 887 222 70Z° S52.3% 71.4% 95%
GC 38.2+28.2 597 672 57% 43%  69% 50% 76%  92%
*p<0.05,**p<0,001
IS=Inmunossupresién, NTAsNecrosis tubular aguda, RA=Rechazo
agudo, STR=Supervivencia trasplante, SP=Supervivencia pacien-
te.
En conclusién: En nuestra experiencia el TR en adulto con do-
nante pedidtrico y mayor no representa un riesgo importante en
la evolucidn del injerto y del paciente.

SUPERVIVENCIA DEL TRASPLANTE RENAL DE CADAVER. INFLUENCIA DE LAS
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE Y DEL CENTRO DE 'TRASPLANTE.

Carriazo, A; Gentil, M.A;-Rosado, M; Pavoén, I; R. Algarra, G;
Tejuca, F; Asencio. C-y Cerezo, $. ’

Registro de pacienceénrehdles.Servicio Andaluz de Salud(Conseje-
ria de Salud y $2S. Junta Andalucia)/Sociedad Andaluza Nefrologia

Estudiamos la evolucién de 598 trasplantesde rifion (TR) de cada-
ver realizados en el intervalo Enero-84 a Junio-88, en 7 centros
de TR integrados en un progrdma regional, que empleaban distintos
tratamientos inmunosupresores. De forma retrospectiva, se analiza
la influencia sobre la supervivencia (SV) de paciente y o6rgano de
diversas caracteristicas de los receptores y del centro de TR, ‘me
diante andlisis uni y multivariable (BMDP. IL y 2L)

RESULTADOS :

1).- La SV. al final del 19,20y 39 afios fue, respectivamente, de
79%, 74 y 69% para el organo y de 94%, 93% y 91% para el paciente
Se observa una discreta tendencia en el tiempo a mejorar los re-
sultados: 1986-87 respecto a 1984-85, SV al 20 afio del paciente:
95 vs 91% (p=0.27); SV é6rgano: 76 vs 70% (p=0.11).

2).-~ La edad mayor de 50 aflos (SV a los 2 afios 84% frente a 95%
del resto), diabetes. HBsAg +, patologia cardiovascular o hepato-
patia previas y estancia prolongada en dialisis se asocian a me-
nor SV del paciente. No hay diferencias en relacion con el sexo,
otros 'grupos etiologicos o método de dialisis previo. A excepcion
de la diabetes, ninguno de estos factores parecia influir signifi
cdativamente en la SV del organo. .

3).- Existen marcadas diferencids entre centros en cuanto a SV
del organo (de 68% a 79%, al 29 afio, p=0.3) y del paciente (de

80 a 99%, p=0.002). Aunque los centros con mejores SV tenian pa-
cientes algo mas jovenes, no se daban diferencias significativas
en éste ni en otros caracteres gue lograsen justificar la diver-
sidad de resultados de SV

CONCLUSIONES .

La SV del paciente tras el trésplante esta muy condicionada por
sus propias caracteristicas en cuanto a edad y morbilidad asocia-
da, pero tdmbién 'existe un importante efecto centro.

La SV del organo parece independiente de estas caracteristicas,

y tampoco consique demgstrdarse, und diferencia significativa entre
centros. - : :

FACTORES PRONOSTICOS EN EL FRACASO TARDIO DEL INJERTO RENAL

C. Diaz-Gallo, D. Serén, J. M. Griné, R. Sabater, A. M. Castelao, S. Gil-Vernet,
C. Gonzalez, E. Andrés, J. Alsina.
Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Los avances en la inmunosupresién (IS) han reducido la incidencia de
fracaso precoz (FP) de! aloinjerto renal pero no ia del fracaso tardio (FT).
Los factores que influyen en el FT son poco conocidos.

Se estudiaron retrospactivaments 337 transplantes renales (TR) de
cadaver efectuados durante 8 afios y tratados con: Grupo A: Azatioprina +
Prednisona (PON) (n= 140), Grupo B: Ciclosporina (CyA) (15 mg/kg/dia)
+ PDN (n=93), Grupo C: Cya (8mg/kg/dia) + suero antilinfocitario + PDN
(n=94) y Grupo D: OKT3 profilactico + CyA + PON (n=10).

La incidencia de FP (6 primeros meses post-TR) fué de 21% en el grupo

A, 11% en el grupo B, 3% 6n el grupo C y 0% en el grupo D (p=0.006). La
incidencia global de FT (después de los 6 primeros meses post-TR) fué del
11,8% (40 casos). Las. causas de FT fueron: rechazo crénico 17,
glomerulopatia del transplante 7, rechazo agudo tardio 6, recidiva de
glomerulopatia primaria 2, glomerulonefritis de novo 2, otras causas 6.

Se analizé la relacion del FT con: edad del receptor, nimero de
transfusiones, histgcompatibilidad, anticuerpos linfocitotéxicos,rechazo
agudo, fracaso renal agude post-TR, HTA, complicaciones quirargicas y

funcién renal en el post-TR precoz (creatinina plasmatica 3 y 6 meses

post-TR). .
De estos factores tienen influencia en la incidencia de FT: rechazo agudo

(p=0.0001), fracaso renal agudo post-TR (p=0.0026), HTA (p=0.03) y la

creatinina plasmatica a los 3 (p=0.0001) y 6 meses (p=0.0001).

En 36 de los 40 casos de FT (90%) se evitd la .transplantectomia

mediante tratamiento con dosis decrecientes de PDN, asociada en algunos casos
a indometacina.
Conclusiones: 1) Las nuevas pautas de IS reducen la incidencia de FP 2)

El rechazo crénico es la causa mas frecuente de FT 3) La presencia de fracaso

renal agudo post-TR, rachazo agudo e HTA, se asocian a una mayor incidencia
de FT 4) La funcién renal a los 3 y 6 meses del TR se relaciona con la
aparicion posterior de FT, '
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TRASPLANTE RENAL

FACTORES PRONOSTICOS DEL TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES

.ITRATADOS CON CICLOSPORINA.

L.M. Pallardé, J. Sanchez, J. Garcia, M. Giménez, P.
Sanchez, J.L.Gsérriz, J.M. Cruz. Servicio de Nefrologia,
H.General La Fe, Valencia.

Hemos analizado los factores pronésticos de la
supervivencia del injerte y del paciente en una serie
de 192 trasplantes renales (2 de donante vivo, 24
retrasplantes) tratados con un proteocolo con
ciclesporina y efectuados en el periodo Diciembre de
1985 a Marzo de 198%9.

Mediante aplicacién de los programas BMDP se ha
efectuado analisis univariante y multivariante de las
caracteristicas clinicas, inmunolégicas y técnicas del
Itrasplante y su relacién con la supervivencia del
injerto y receptor. E1 sexo femenino (p=0.001), la
poliquistosis como enfermedad de base (p=0.002) y la
existencia de mas de una sutura arterial (p=0.03) se
relacionaron con una peor supervivencia del injerto.
Cuando se analizaron las pérdidas inmunclégicas se
nbservd que el namero de incompatibilidades HLA-DR
(p=0.001), el namero de transfusiones pretrasplante
(p=0.001) y la presencia de anticuerpos linfocitotéxi-
ros (p=0.02) se correlacionaron con el riesgo de
rechazo. E1 analisis multivariante confirmé la
importancia e independencia del sexo (p=0.007), las
incompatibilidades HLA-DR (p=0.009) y el tipo de
nefropatia (p=0.01) como factores pronésticos de la
supervivencia del injerto.

La supervivencia del receptor se correlacioné con la
bvaluacién pretrasplante (p=0.002), las incompatibili-
fnades HLA-DR (p=0.007), el sexo (p=0.01), la edad
(p=0.03) y la presencia de anticuerpos linfecitotoxicos
(p=0.02). El analisis multivariante confirmé el peso
pronsstico de las cuatre primeras variables.

En conclusién, los factores pronésticos detectados
en nuestra serie, especialmente con el analisis
multivariante, son Gtiles para predecir el riesgo de
fracaso de una poblacién futura de trasplantes y por
tanto para la seleccién de recepteores.

SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LOS RECHAZOS AGUDOS EN
PACIENTES TRATADOS CON CICLOSPORINA.

J. Sanchez, L.M. Pallardé, J. Garcia, P. Sanchez, J.L.
Gerriz, E. Orero, J.M. Cruz. Servicio de Nefrolegia,
Hospital General La Fe, Valencia. .

La ciclosporina (CI) incrementa la supervivencia
del trasplante renal en virtud de una mayor eficacia
en la prevencidén del rechazo del injerto. Asimismo,
una menor incidencia de rechazos agudos (RA),
comparativamente con los pacientes tratados con
azatioprina y prednisona, es cominmente referida con
protocoles que incluyen CI.

Hemos analizado el 51gnxf1:ado prondédstico de la
aparicién de RA y su repercusién clinica en una serie
de 192 trasplantes renales tratados con CI. Cincuenta
y tres pacientes (28%) presentaron RA, en su mayoeria
(B1%) en el primer mes postrasplante. Los episodios
fueron 4nicos excepto en B pacientes (13%) que
presentaron mas de un episodio de RA, siendo
irreversibles en 3 pacientes (&%). Un analisis
comparativo entre los pacientes con RA y los que no lo
presentaron evidencié que dichos episodios se
correlacionaron con el grupo sanguineo (p=0.03),
siendo mas frecuente en los pacientes del grupe AB, y
con la ausencia del antigeno HBs (p=0.03). La estancia
hospitalaria postrasplante (p=0.02) y en el primer afo
(p=0.004) fué superier en el grupo con RA, asi como el
namero de infecciones en los primeros tres meses
postrasplante (p=0.03). En los pacientes con RA, la
supervivencia del injerto fué inferior (Kaplan Mexer,
p=0. 01) y las creatininas séricas en los tres afies de
evolucidén fueron significativamente superiores
(p<0.05) a las de los pacientes que cursaron sin RA.

En conclusién, la aparicién de RA en pacientes
tratados con CI es un marcador de paciente
respondedor, siguiendese, aan a pesar de de la
reversibilidad inicial de les mismos, de un deterioro
del filtrade 'y peor supervivencia del injerto. Ello
debe ser tenido en cuenta en las modificaciones del
protocole inmunosupresor que ante deterioros de
funcidén renal pudieran plantearse en pacientes
tratados con CI.

PATOLOGIA RENAL TARDIA EN EL TRASPLANTE DE RINON

X. M. Lens, R. Sol&, F. Algaba, F. Rousaud, J.M! Mallafré, G. del Rfo.

Hospital de la Creu Roja de Barcelona y Fundacién Puigvert.

El objetivo del presente trabajo fue estudiar la patologia renal que aparece
tardfamente en el trasplante de rifén (TR), sus factores desencadenantes y su
influencia en la supervivencia del injerto.

Para ello hemos revisado las historias clinicas de 170 pacientes con TR efec
tuado a partir de 1982, La base de nuestro estudio estard formada por los 110
enfermos que reunfan 1os criterios de seguimiento y documentacién adecuados. En
este grupo, se han seleccionado aquellos pacientes en los que se disponia de his
tologfa renal realizada 6 meses después del TR por: a) deterioro inexplicable
de la funcifn (habiendo descartado obstruccifn, estenosis arterial o nefrotoxi
cidad aguda) 6 b) proteinuria persistente superior a 0,5 gr/24 h.

Se encontraron 35 episodics, biopsiados en un témino medio de 22 meses post-
TR, en 21 enfermos con una edad media de 39 afios (12 varones) que fueron sequi
dos durante 3,7 aflos. Los episodios tuvieron los siguientes diagnésticos:

a) Rechazo Interst1c1al Agudo, en 17 (46%), relacionado con una 1munosupresién
reducida y presentando una buena respuesta evolutiva con una sola pérdida de in
jerto. b) Glarerulopat{a del trasplante, en 9 (27%), aparecida a los 4,5 af0s
del TR, con una proteinuria de 2,/ gr/24 h. y una pérdida del injerto. c) Recha
zo Imtersticial Crénico, en 4 (12%) con un promedio de 4 rechazos agudos previos
y pérdida de injerto en 2. d) Rechazo Vascular , en 3 (9%), en un perfodo
inferior a 1,5 aflos post-TR, sin relacin con el titulo de anticuerpos y en to
dos ellos se perdi6 el injerto. ) Trarbosis Vena Renal, en 1 (3%), con pérdida
del injerto. ) Rechazo Vascular Crénico, en g). En este grupo no se ob
servé ningin caso de Glomerulonefritis de novo o Readlva

Se concluye que de las diversas patologfas renales que aparecieron tardfamen
te post-TR, el Rechazo Intersticial Agudo fue la més frecuente, se asoci6 a una
irmunosupresitn reducida y tuvo una buena respuesta terapéutica. La @nica pato
logfa glamerular observada fue la Glomerulopatia del Trasplante. El Rechazo Vas
cular Agqudo fue poco frecuente pero de mal prondstico.

WBFRUPATIA NENBRANOSA DESPUES DEL TRANSPLANTE RENAL.

ROBLES lR.. GONEBZ CANPDERA F.J., ANAYA F.. NIENBRO B., JUBCO E.,
VALDERRABANO F.

Hospital General *Gregorio Karafién®. NADRID. 28007.

La glomerulonefritis membrancsa (GFN)
infrecuente del transplante remal (TR) . Describimos 6 casos de
esta complicacién; uno de ellos era una recurrencia de la
enfernedad original y los otros cinco aparecieron “de navo" en
pacientes cuya causa de insuficiencia renal no fue la GEN.

es una canplicacién

La incidencia total de GFN postransplante fué¢ 1,3%; siendo 1,1%
la incidencia de GFN de nueva aparici6n. S610 un paciente mostré
empeoraniento de la funcién remnl y en éste la GEX se
acompafiaba de lesicrmes de rechazo crénico. §o se demostré la
presencia de necplasias o uso de farmacos productores de GEX;
en cuanto a la presencia de enfermedades infecciosas crénicas,
unfcamente un paclente presentaba antigenemia B sin que se
demostrara la presencia de este antigeno con inmunoflucrescencia
en la biopsia. Cuatro pacientes habian padecido complicaciones
urolégicas después del TR (fistulas urinarias en 3 casos y
urcpatia obetructiva en el cuarto); ademés uno de ellos habia
iniciado  hemodiAlisis par glomeruloesclerosis focal y
segnentaria’ y habia recibido su transplante renal de un
bermano vivo HLA-identico. El comienzo de la proteinuria ocurrié
entre 2 y 24 meses despues del TR (media: 11,0£8,7 meses); con
una intensidad mAxima que oscilsd emtre 15 y 10,5 g/dia (media
6,0£3,4 g/dia), alcanzando en cuatro casos rango nefrético com el
cartejo clinico-analitico acompafiante. La proteinuria sélo ha
mejorado en wn caso persistiendo en los demAs en la intensidad
previa al diagnéstico,

La GEX parece ser una complicacién infrecuente del TR y su
curso  habitualmente benigno. Los paclentes que sufren

canplicaciones urolégicas postransplante podrian tener un mayor
riesgo para desarrollar una GHN "de novo™.
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ENFERMEDADES GLOMERULARES POST-TRANSPLANTE RENAL.

J.M.Campistol, J.Almirall, F.Oppenheimer, J.Vilardell,
M.J.Ricart, J.Andreu. Unidad de Trasplante Renal, Hos-
pital Clinic, Barcelona.

Revisamos la incidencia y las caracteristicas de las|
enfermedades glomerulares (glomerulopatia del tras-
plante, glomerulonefritis "de novo" y recidivas) en
una poblacidon de 594 pacientes sometidos a trasplante
renal ( 490 cadaver; 104 vivo) en nuestra Unidad
durante el periodo Enero-80 a Diciembre-88. Todas las|
enfermedades glomerulares fueron definidas por criteé-
rios histologicos habituales, realizandose las tecni-
cas convencionales (microscopia optica y eleqtrénica €|

inmuncfluorescencia). Unicamente se practicéd biopsia
renal si el paciente presentaba alteracién funcionall
y/o del sedimento de orina.

En total se desarrollaron 37 enfermedades glome-|
rulares (6.2%), correspondiendo: Glomerulopatia del|
trasplante 12 casos; Nefropatia por IgA 5 casos;

Nefropatia membranosa 7 casos: Glomerulonefritis mem-
brano-proliferativa 5 casos; Hialinosis segmentaria-
focal 6 casos; Sindrome uremico-hemolitico 2 casos;
Sdr. nefrotico opticamente normal 1 caso; y Nefropa-
tia mesangial Ig M 1 caso. Las manifestaciones clini-
cas de la glomerulcpatia fueron proteinuria, hema-
turia, hipertensidn y deterioro funcional progresivo.

Se considerd que la nefropatia era "de novo" en 15
casos (Nefropatia membranosa, Hialinosis segmentaria-
focal), y recidiva en 10 casos (Nefropatia por Ig A yi
Glomerulonefritis membrano-proliferativa)..

La evolucidn fue en general progresiva, desarrollan-
dose insuficencia renal cronica terminal sobre todo en
la Glomerulopatia del trasplante, Hialinosis segmenta-
ria-focal y Glomerulonefritis membrano-proliferativa.
Por contra la Nefropatia Ig A y la membranosa presen-
taron wuna mejor evolucidn, con preservacién de 1la
funcidén renal.

|Bl grupo B tuvo mayor inoidencia (62.vs 33%, p<0,05) y freouen—

INJERTO INICIALMENTE NO FUNCIONANTE (IINF) EN PACIENTES TRATADOS
CON CICLOSPORINA {CsA)s /PEOR EVOLUCION A MEDIO PLAZO?

F.J, Monoalifn, M. Péres Fontén, J. Saavedra, J. Oliver, C. Fer
néndez Rivera, J. Fernéndez Daza, 4. Alonso ¥ Fo Valdés
Hospital Juan Canalejos A Corufia.

Se ha postulado que la ausencia de funcién inioial del injer—
to en pacientes tratados oon CsA puede tener un efeoto negativo
a medio plago sobre la supervivenoia del injerto. Para valorar 1]
ta ouestién estudiamos 54 transplantes renales de cadiver (Tx)

28 varones, edad 37+14 afios) tratados con dosis iniciales de CaA
14 ng/Kg/d.) y PRED (0,25 mg/Kg/d.), olasificados segtn la pre-
sencia (grupo A, IIF, n = 29) o ausémcia (grupo B, IINF, n = 25)
de funcifn-renal inmediata postTx, definida ésta como la necesi-
dad de diflisis durante la 1% semana postTx. Los injertos nunoa
funoionantes fueron exolufdos previamente. Se estudid: edad de re)
ceptor y donante, tiempo de isquemia fria (TIF), niveles sanguf-~
neos mAximos de CsA en la 1% semana, episodios de rechasmo agudo
(ERA) y de nefrotoxioidad aguda por CsA (ENA), identidades anti-
génicas, tasa de Ao oitotéxicos preTx (TAIC), y funoién renal a
1, 3, 6, 12 y 24 meses, medida por 1la tasa de oreatinina plasmi-
tioa.

No hubo diferencia para: edad de receptor (38 afios A ve 36 B)
© del donante (33 vs 37 afios), oompatibilidad HLA~DR, TALC o ni-
veles miximos de CsA en la 1% gemana (8084362 ve BO4+319 ng/mL).
El TIF fue mis prolongado en el grupo B (23 vs 19 horas, p <0,05)

cia (0,740,7 vs 0,3540,5 episodios, p<0,05) de ENA, No. hubo di-
ferenoia en la incidenoia de ERA para ambos grupos. En ouanto a
la funcién renal:

n +im. +3m. +6me +12m, +24m.
Grupo 4 29  1,340,3 1,230,7 1,240,6 1,740,6 1,5¢1,6 mng/dL
Grupo B 25  2,3+143 1,520,6 1,T+0,3 1,7+0,9 1,5#0,3 mg/dL
P < 0,005 < 0,05 <0,025 N3 NS

La ausencia de funoidn renal inioial del injerto no oonlleva
peor funoifn renal a medio plasos Un TIF prolongado es un fastor
de riesgo para IINF. Edad de donante o receptor y niveles eleva~
doa de CsA en la 1% semana no resultaron faotores de riesgo para
IINF. La asociacién de IINF y mayor incidenoia de ENA sugiere una
mayor susceptibilidad a la CsA por estos pacientes, justificando
la peor funcién renal en los primeros 6 meses postTx.

FRA PROLONGADO EN EL TRASPLANTE RENAL:
PONSABLE?

<¢ES LA CICLOSPORINA RES-

Arias M, Canga E, Cotorruelo JG, Zubimendi JA, De Bonis E, De
Francisco ALM, Sanz de Castro S, Ruiz San Millan JC.

Servicio de Nefrologfa. Hospital Nacional Valdecilla. Facultad
Medicina. Santander.

Ocho pacientes de una serie de 108 trasplantes renales tratados
con Ciclosporina desarrollaron un fracaso renal agudo postopera
torio superior a 4 semanas de duracién. El objetivo de este es-
tudio es establecer las correlaciones existentes entre los datos
clinicos, histolégicos e inmunolégicos con la evolucidn final del
injerto.

Siete vafones y cuatro hembras, con una edad media de 42 afios (20
56), trasplantados con rifién de caddver se clasificaron en dos
grupos:Grupo A, 4 pts, con recuperacién de la funcién renal y
Grupo- B, 7 pts, que nunca recuperaron funcién suficiente.

No hubo diferencias significativas entre ambos grupos con respec
to a: edad, riesgo, datos: del donante,compatibilidad HLA, trans-
fusiones previas, isquemia, calidad de perfusién, presencia de
diuresis inicial ni tratamiento inmunosupresor.

Se objetivaron datos histoldgicos de nefrotoxicidad por CsA en
todos los pacientes del Grupo Af{en 3 casos con rechazo asociado)
y en 5 pacientes del Grupo B(en 4 con rechazo asociado). En am-
bos grupos se observaron lesiones histolégicas sugestivas de ne
frotoxicidad predominando la congestidén capilar peritubular y las
microcalcificaciones, pero en el FRA irreversible aparecfan mis
de una en el mismo paciente, Los niveles de CsA fueron altos en
7 de los 9 pts con nefrotoxicidad histolégica. Dos pacientes del
Grupo B mostraron rechazo agudo sin criterios histolégicos de ne
frotoxicidad.

No habla diferencias inmunolégicas salvo para los anticuerpos
HLA: los 4 pts que desarrollaron FRA reversible tenian niveles
de Ac por debajo del 20% del panel (0/+) mientras que 5/7 con
FRA irreversible los presentaron por encima del 50% del panel y
en 4 de ellos con niveles dé hiperinmunizades (+++ / +4++).

Conclufmos que los pacientes hipersensibilizados tratados c¢on
CsA constituyen un grupo de altisimo riesgo y dificil manejo en
los que debe individualizarse la terapettica inmunosupresora.

FRACASO RENAL AGUDO EN PACIENTES CON TRASPLANTE HEPATICO TRA-
TADOS CON CICLOSPORINA.

J.M.Morales, J.Farias, E.Rodriguez Paternina, M.Gomez*, J.Ca-
lleja¥, I.Landa*, J.M.Jover*, A.Andres, C.Prieto, M.A.Diaz**,
H.Garcia***, M.A.Martinez***, E.Moreno*, J.L.Rodicio.
Servicios de Nefrologia, Cirugia Digestiva II%, Cuidados In-
tensivos** y Anatomia Patolégica®**. Hospital 12 de Octubre.
Madrid.

El objetivo del presente estudio fue analizar las implicacio-
nes clinicas del Fracaso Renal Agudo (FRA) tras el trasplante
hepitico (TH) en pacientes tratados con ciclosporina (CsA).
Entre Marzo 1986-Diciembre 1988, se realizaron en nuestro hos-
pital 64 TH ortotopicos en 56 pacientes adultos. El protocolo
inmunosupresor consistié en Prednisona 2 mg/kg/dia y CshA i.v.
4 mg/kg/dia y despues 14 mg/kg/dia oral dependiendo de los ni-
veles sanguineos y de los efectos secundarios. Recibieron tam-
bién ATGAM o Azatioprina desde el 22 dia. FRA, definido como
jun aumento de la creatinina sérica >3 mg/dl, se diagnosticé en
11 casos (177%). Todos, excepto uno, requirieron dialisis y ul-
trafiltracién. En 8 casos el FRA se evidencié en la primera
semana post-trasplante. La etiologia fue multifactorial en 7
(63.67), siendo la hipotensién arterial (90%), la mala funcién
hepatica / rechazo (72%), la nefrotoxicidad por CsA (63%) y la
sepsis (54%Z) los principales factores etiolégicos. En 4 casos
(36%) se objetivo en presencia de FRA, un patrén urinario pre-
rrenal con Na urinario bajo (Nau<20 mEq/1), Excreccién frac-
cional de sodie (EFNa) <1% junto con niveles sanguineos eleva-
dos de CsA, sugestivo de nefrotoxicidad por CsA*. Es destaca-
ble que solo uno de los 4 presentaba fallo hepitico. 6 pacien-
tes fallecieron, 5 durante el FRA. Los pacientes restantes re-
cuperaron la funcién renal entre 10 y 22 dias. La superviven-
cia de. los pacientes con FRA fue menor que los pacientes con
TH sin FRA (45.4% vs 76.5% p<0.1). En conclusién, la presencia
de FRA tras el TH ortétopico en pacientes con CsA es una com-
plicacién grave con alta mortalidad. La nefrotoxicidad por CsA
es un factor etiolégico frecuente y por ello su diagnostico
precoz es importante. En este sentido, en ' ausencia de fallo
hepdtico, un sencillo parametro como la EFNa puede ser muy
util en el diagnostico de la nefrotoxicidad por CsA.

(*) Transplant Proe., 20(3): 691-699, 1988.
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TRASPLANTE RENAL

EXCRECION FRACCIONAL DE SODIO EN LA NECROSIS TUBULAR
AGUDA POST-TRASPLANTE RENAL.

MT. Naya, R. Marcén, J. Pascual, L. Orofino, C. Quere-
da, F. Mampaso, F. LiaRo, J. Ortuho.
Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

La necrosis tubular aguda (NTA) es una situacioén
frecuente después del trasplante de ri¥én de cadaver
durante 1a cual el diagnéstico de rechazo agudo (RA)

nefrotoxicidad por ciclosporina (CsA) es dificil. Se h4
sefalado que la excrecién fraccional de sodio (EFNa)
podria ser un buen indice de nefrotoxicidad por CsAd
Hemos estudiado dos grupos de enfermos: Grupo I (n=1Q)

con funcién renal inmediata sin RA ni nefrotoxicidad
rupo II (n=21) con NTA. Todos los enfermos del Grupdg
I1 fueron biopsiados al menos una vez y 8 enfermos en 2
3 ocasiones. Segun criterios histoldégicos se diagnos-
icd RA en ? enfermos (11 biopsias) y NTAznefrotoxiciq
ad por CsA en 17 enfermos (19 biopsias. En la tabla sd
e expresa la creatinina (Cr) y la EFNa al comienzo dd
a primera semana post-trasplante en el grupo control y
r, EFNa y CsA sanguinea en los otros grupos.
Control RA
(Grupo 1)
liguria (dias) -

NTA
(Grupo II)
26.6+20.1 11.4+11.4(%)

fer descenso Cr (dias) -—= 3IB+18.2 24.2+10.3 (%)

iempo biopsia (dias) ——— 22+8.8 21.6+15

r (mg/dl) 2.5+1 8+1.9 F.1+3

sA sangre (ng/ml) -—= $79+191 9194271 (xx

FNa (%) 1+0.7 2.8+2.8 2+4,2
(K)p<0.05 (xX)p<0.02 (RA vs NTA)

En el grupo control la EFNa<l se produjo en la pri
mera semana post—trasplante en el &0% de los casos,incl
Hencia muy similar a la NTA (66%) vy superior a la del
RA (40%). En los enfermos con NTA, EFNa<l se asociod con
hiveles maAs bajos de CsA en sangre total (699+174 vg
10274392, p<0.01).
Nuestros hallazgos indican que la EFNa no sirve pg
-a diferenciar RA y NTA asociada o no a nefrotoxicidad.
| & nefrotoxicidad por CsA parece asociarse a EFNa>i.

OLIGURIA POST-TRABPLANTE
INUSUAL

F Coroncl;M Maciay,JAd Herrero,F Tornero,P D'Oloo,L
HidalgosA Gonzalea-Mate,R Barrientos

S: Nefrologia.H.Universitario San Carlos.Madrid.

(0P} CON  PATRON URIMNARIO

La composicion urinaria habitual en la oliguria
del inmediato post-trasplante es de Sodio (Mao) alto
y creatinina {(Cro) baja. En los ultimos afoc hemot
visto algun paciente qQue on esta situacion
presantaba Cro > 150 mg/dl sn ausencia do drogas que
interfirieran con la determinacion. Esto se ha
relaccionado, por algunos, con ol tratamiento con
ciclosporina (CSA)., Hemos revisado &0 pacientes que
pressntaban OP. Fi jamos como criterios de seleccion
Cro > 150 mg/dl y EFNa < 1.0 . Be estudio adomas,
dosis y/c niveles ds CSA, histologia renal vy
estudios isotopicos an @l momanto de la OP. En sioete
casos (11,6 %) objetivamos que durante el periodo de
OP o produciaun cambio en el patron urinario,
consistents en elevacion de la Cro hasta una media

de 248.85 #* 53.35 mg/dl con un rango entroe 150-341
mg/dl y un descenco de la EFMa hasta una media de
0,86 + 0.27 % con un rango entre 0.3-1 % .En dos
casos este patron aparecio en ausencla de
tratamiento con CSA, En tres casocs aparecio
coincidiendo con dogis bajas de C6BA (3 mg/kg). En
los dos restantos coincidia con dosis y niveoles do

CSA mas elevados (9-12 mg/kg). La diuresis se inicio
on dos casos olevando o mantsniendo estable la CSA.
En otros dos casos la diuresis se inicioc al bajar la
C5A. En & casos biopsiados se woncontré cuadro,
hictolégico de rechazo agudo. El ostudio isotépico
mostré mala porfusion on 4 casos, buena en 2 vy
variable en 1.

Concluimos que en plena OP puede producirse una
transformacion hacia un patron isquémico urinario
quoe no esta on obligada relaccion con la CSA y i
parece coincidir con la presencia de rechazo agudo.

SEMPEORA LA CICLOSPORINA A (CyA) EL PRONOSTICO DE LA NECROSIS
TUBULAR (NTA) POST TRASPLANTE RENAL (TR) ?

E.Gago; L.Sanchez; E.Gomez; S.Aguado y J.Alvarez Grande.
Servicio Nefrologia. Hospital Covadonga. Insalud. Oviedo.

Dada la controversia suscitada por el uso de CyA en pacientes
con NTA, se analizaron los datos de nuestros pacientes tras-
plantados hace mis de 6 meses, a fin de evaluar si la inciden
cia de NTA post TR 6 su duracién influia sobre la funcién re-
nal del injerto (FR),segin hubiesen recibido tratamiento 6 no
con CyA. Hemos descartado a los pacientes que perdieron el in
jerto antes de 1 mes por complicaciones quirurgicas 6 que no
llegaron a funcionar, en total 17 pacientes.

Los pacientes se dividieron en grupos segin hubiese recibido:
—GRUPO 1:CyA+AZATIOPRINA (AZA) +PREDNISONA ' (PRED) : 36 pacientes
-GRUPO II: AZA + PRED 34 pacientes

No hicieron NTA 15 pacientes del grupo I ni 14 del grupo IT.

RESULTADOS :

GRUPO I GRUPO 1T p
EDAD 40+2 37+2 n.s
MESES EN DIALISIS 4177 28+4 n.s
NQ DE TRASFUSIONES 14+2 9+2 n.s
ISQUEMIA FRIA 14+1 19+1 n.s
COMPATIBILIDADES DR+B 2+0.1 2+0.2 n.s
INCOMPATIBILIDADES DR+B 1+0.2 1+0.2 NeS
PACIENTES SIN RIESGO 13 17 n.s
RECHAZOS 0.8 0.75 n.s
NTA 21 20 n.s
DURACION NTA 14+1 1141 < 0.025
CR A LOS 3 MESES(con NTA) 2.2+0.3 1.6+0.1 n.s
CR A LOS 6 MESES " " 2.9:0.6 1.870.1 n.s
CR A LOS 12 MESES " " 5.7:l.2 2.1+0.3 < 0.005
CR A I0S 12 MESES(sin " ) 1.9+0.4 1.4+0.1 n.s

QONCLUSIONES :

1-Los pacientes del grupo I no tienen mayor incidencia de NTA
aunque cuando la presentan esta tiene mayor duracidn.

2-La supervivencia del grupo I con NTA es significativamente
peor al afio (p<0.005), aunque no lo es a los 3 y 6 meses.

3-Los que no hacen NTA tienen FR similar al afio (1.9 vs 1.4).

4-Seqin nuestra experiencia no estaria indicado el uso de CyA
durante la fase de NTA.

LA UTILIZACION DE LA CICLOSPORINA RETARDA
LA CURACION DE LA OSTEODISTROFIA

J.Aubia , J. Masramon, S.Serrano, LL. Marifioso , J. Bosch,

J. Lloveras
HOSPITAL DE L'ESPERANGA . BARCELONA.

Se han estudiado las evoluciones de la histologia ésea de un
grupo de 21 pacientes trasplantados , seguidos desde el momento del
trasplante hasta 1 afio despues (x=339 dias) de! injerto renal con éxito
. 14 de los pacientes recibieron tratamiento con Ciclosporina (CsA) y
corticoides v el resto solo azatioprina y corticoides.(AZA). La evclucion
global de los valores de histomorfometria fue hacia una clara
normalizacién de los parametros de remodelaje , sin llegar a la plena
normalizacion de los mismos . Persistié un retraso moderado de!
tiempo de mineralizacién (Tm: 52 dias ) y ligeros aumentos en las
superficies de Osteoide (Sf: 13.2%), entre otros transtomos
Cuando se compararon los valores del grupo CsA y del grupo AZA , se
observd que ; a pesar de que en el momento del Trasplante ambos
grupos eran similares respecto a la histologia y a la bioguimica (Ca,
fosforemia , FAle)y PTH.c (:2.2910.6,1.97+1.1 ng /mi), y que ambos
presentaban valores de funcién renal similares en el momento de la
segunda biopsia (Cr=1.6£0.4 y 1.3810.4 mg/dl), y habian recibido
dosis comparables de corticosteroides (5.75+2.5, 6.02¢1.2 g); la
histologia del grupo CsA era significativamente peor respecto a las
superficies de resorcion (ES/BS=2.85£1.2, 1.9911.4), de fibrosis
(SF/BS=1.1+1, 0.310.6) y tenian un mayor nimero de osteoclastos
(7.315 , 2.69+£2 / mm)que sus homélogos AZA , los cuales se
acercaban mas a ia normalidad
Se debe concluir que los pacientes tratados con CsA parecen
presentar un estado de hiperparatiroidismo secundario residual mas
intenso que los que fueron tratados con AZA.
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REDUCCION DE LAS COMPLICACIONES OSEAS CON CYCLOS-
PORINA A (CyA) TRAS EL TRASPLANTE RENAL (TR).

P. Errasti, F. Maduell, O. Vaz, L. Bolanos, N. Es-
parza, R. Diaz-Tejeiro, A. Purroy

Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria.
Fac. de Medicina. Universidad de Navarra. Pamplona.

Entre Enero de 1979 y Noviembre de 1988 se han
efectuado 233 TR de cadaver, de entre los cuales
19 pacientes han presentado osteonecrosis aséptica
(ONA) de diferente localizacién. E1 diagnéstico
fue realizado con radiologia y gammagrafia &sea en
todos los casos. El inicio de los sintomas doloro-
sos fue entre 2 y 60 meses del TR, con una media
de 15,9 meses y la sigquiente distribucién: 2 a 6
meses (7 p.), 7 a 12 meses (6 p.), mds de 13 meses
(6 p.). El tratamiento inmunosupresor fue clésico
en 183 'p y CyA desde el inicio en 50 p. En la ac-
tualidad el seguimiento en todos los pacientes con
injerto funcionante es superior a 6 meses y en los
pacientes con CyA de 15 + 8,8 meses (rango 6-45).
Resultados:

Tto. clésico CyA

~ Pacientes (n) 183 50
- ONA n/% 19 (10,3) 0

- 2 a 6 meses (n/%) 7 (3,8%) 0

- 7 a 12 meses (n/%) 6 (3,2%) 0

- > 13 meses (n/%) 6 (3,2%) No valorable
- Supervivencia

Injerto » 6 meses (n) 146 (79%) 49 (98%)

Conclusidn.- El tratamiento con CyA ha supuesto en
comparacién con la terapia clésica una reduccién
dristica de ONA tras el TR. La reduccién tanto de
la dosis de esteroides como de los episodios de
rechazo agudo, ha podido colaborar en ello. Ello
supone una mejor calidad de vida del paciente

transplantado. .

ANALISIS DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN
LA PERDIDA DE MASA OSEA DEL PACIENTE
UREMICO TRASPLANTADO

J.Aubia , S.Serrano , J. Lloveras , J. Masramon, LI.Marifoso
HOSPITAL de LESPERANCA , BARCELONA -08024

Uno de los efectos mas intensos y universales que que sufre el
hueso de los pacientes después del trasplante renal , es la rapida
pérdida de masa 6sea , la intensidad ,los factores e influencias de
este fendmeno no han sido estudiadas extensamente.

19 pacientes urémicos (15 (', 4 Q) trasplantados renales
(edad x= 36.4 afios ) entraron en un estudio prospectivo sobre fos
tactores que influyen sobre la perdida de masa dsea en esta
situacién .El estudio incluye la determinacién de ios parametros
bioquimicos , hormonales-PTH-, e histomorfométricos del
momento del trasplante y su seguimiento anual .Esta presentacion
estudia los datos al primer afo , y la posible correlacion de la
osteopenia producida en este tiempo con !a cantidad de
corticoides , la intensidad y tipo histologico de la osteodistrofia en
la biopsia previa , y 1a influencia de los dep6sitos de aluminio en
?ste ?roceso, mediante estudio de correlacion muitiple lineal y no
inea

La perdida global media de masa dsea trabecular de este grupo
ha sido del 34% ( BV/TV=23.9£9.5 pre,15.96.3 post ) , solo 4 de
los 19 pacientes matuvieron una masa osea estable .
Sorprendemente no se ha hallado una correlacion lineal
significativa entre la intensidad de la perdida de hueso trabecular y
las dosis acumuladas de corticoides consideradas aisladamente ,
y en cambio si que se ha hallado correlaciones significativas
inversas con la intensidad del remodelaje ¢seo que presenta el
paciente.en el momento del trasplante , siendo los pacientes con
mayor grosor de osteoide (y=-6.21x+14.67 , p<0.02) y los que
presentan un tiempo de mineralizacidn mas alargado (y=-
366.2x+182,p<0.002), los que mantienen mejor su masa ésea .No
se ha observado ninguna influencia de los depésitos de Aluminio
sobre la intensidad de las pérdidas.

HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO POST TRASPLANTE RENAL.ESTUDIO COM
PARATIVO ENTRE LOS NIVELES DE PTH-i Y LA HiSTOMORFOMETRIA OSEA=

C.Gonzélez,M.T.Gonz4lez,A .M.Castelao,M.L.Marifioso*,S.Serrano*,
R.Bonnin,J.Bover,J.M.Grifi,J.Alsina. '

de Anatomia Patolégica del Hospital{de la Esperanza.Barcelona.

res plasméticos del HPT 2¢ con la histomorfometria Gsea.

cifras elevadas de PTH-i se les practicd biopsia ésea (B.0.).

entre 1 y 33 meses post TR, manteniendo PTH-i elevadas (27 i 23

Servicio de Nefrologia del Hospital de Bellvitge y *Servicio

Las lesiones Oseas debidas a hiperparatiroidismo secundario
(HPT 2%) en la insuficiencia renal crénica(IRC) han sido amplia-
mente estudiadas, sin embargo, su evolucién a largo .plazo des-
pués del trasplante renal(TR) es poco conocida. El objeto de
nuestro trabajo es seguir dicha evolucidn comparando los marcado

Hemos estudiado 47 pacientes que han recibido un TR de cada-
ver,practicando controles de Ca,P,FA y PTH-i antes del TR y
6,12 y 24 meses después del mismo. Todos los pacientes mantuvie-
ron niveles de creatinina plasmitica inferiores a 200 ymol/1.
durante el estudio. A los pacientes que a los 2 aflos presentaban

Segin su evelucidén hemos podido establecer 3 tipos de res-
puesta.Grupo I: 8 pacientes desarrollaron hipercalcemia severa

pmol/l). Se les practicé paratireidectomia (PTX) y B.O.En ésta
existia HPT severo y las gléndulas eran muy hipertréficas.Grupo
II: 22 pacientes normalizaron la PTH-i antes de los 2 . afios.
Grupo’ III: 17 pacientes mantenian PTH-i elevadas a los 2 afios
(12,94£6,9).A 11 de ellos se les practicdé B.O. que mostré disminu
cién de la masa Gsea sin signos de HPT 22 activo ni depésitos
de aluminio.

Comparando los 3 grupos antes del TR encontramos diferencias
muy significativas en los niveles de PTH-i entre el grupo I
{59+27) y los grupos II(22¢17} y III(24312) mientras que no
hay diferencias en el resto de los parametros. No existen dife-
rencias entre los grupos II y III ni antes ni después del TR,
ni relacidén entre los niveles de creatinina plasmitica y los
de PTH-i. _

Estos datos nos llevan a concluir que: 1%?) La severidad
del HPT 2? antes del TR condiciona su posterior evolucién. 29)
Los pacientes con HPT leve o moderado. antes del TR tienden a
la normalizacidén del hueso,en un periodo mids o menos largo y
32) La persistencia a los 2a. de niveles altos de PTH-i sin
traduccidén en la B.0. sugiere una sensibilidad disminuida alaPTH|

EFECTO DE LOS NIVELES DE PTH SOBRE LA RECUPERACION DE LA ANEMIA

DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL:

Cotorruelo JG, De Francisco ALM, Canga E, Amado JD, De Bonis E,

Gonzdlez Macias J, Arias M. Servicio de Nefrologia. Departamen-
to Medicina Interna. Hospital Nacional Valdecilla. Facultad de

Medicina de Santander.

El hiperparatiroidismo(HPS) puede contribuir a la anemia de la in
suficiencia renal crénica bien a través de una inhibicién directa
de la PTH sobre la eritropoyetina o bien a través de la osteltis
fibrosa, al reducir el espacio de la médula eritroide. El trasplan
te renal (Tx) restaura la eritropoyesis y la funcidén renal pero
el hiperparatiroidismo puede persistir largo tiempo.

Para investigar la importancia de la PTH en la recuperacién de la
anemia después del Tx, estudiamos 45 pacientes pre y post-Tx(l se
mana, | mes, 3 meses y 6 meses). En 22 pacientes con pre-Tx HPS
y 23 con funcién paratiroidea normal, medimos seriadamente los
cambios de la PTH, creatinina, ferritina sérica y hematodérito. Qo
habia diferencias significativas en los dos grupos de Tx en el
sexo, fosfato sérico y tratamiento inmunosupresor. El tiempo en
di&lisis y los signos radiolégicos y/o histolSgicos de osteftis
fibrosa era superior en los Tx con HPS.

HIPERPARATIROIDISMO.
Pre-Tx 1s post 1m postx 3m postx 6m postx

PTH ng/ml 346 27 %10 20 £ 5 16 £ 3 15 t 2
Creat.mg/dl 10.8 1 1 5.7 21 2.4%*0.5 1.5%0.1 1.4%0.1
Ferrit.ng/ml 254 ¥ 74 - - 200 £ 94 139 * 34
Hematocritot 24 £ 1 23 %) 29 1 3711 I |
FUNCION PARATIRQIDEA NORMAL

PTH ng/m) 5% 0.6%7 % 1+ 8 1 1+ S+ 0.4%*x 6 F Q7w
Creat.mg/dl 10.5 +055.1*1 1.8+ 0.1 1.4 +0.1 1.4 %0.
Ferrit.ng/ml 197 % 34 - - 59 t ter 59 t 15%
Hematocritos 23 1 1 22 1 3121 40 £ 1 43 £ 2+

*p< 0.05 **p < 0.001;PTH;Hto(r=—0.1594 P<0.001

CONCLUSION: El hiperparatiroidismo secundario puede interferir

en la recuperacién dé la anemia tras el Tx con é&xito.
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EVOLUCION DEL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO POSTRASPLANTE RENAL.

Cotorruelo JG, De Francisco ALM, Canga E, Amado JD, Rianche JA,

Sanz de Castro S, Zubimendi JA, Arias M, Gonzalez Macfas J.
Servicio de Nefrologia y Departamento de Medicina Interna.
tal Nacional valdecilla. Facultad de Medicina. Santander.

Hospi

El trasplante renal{tx) mejora aunqgue no corrige completamente
las anormalidades en el metabolismo mineral del paciente urémico.
La involucidén de las gldndulas hipertrofiadas-hiperplésicas a
una funcidén y tamafio normal postx no estd claro.

Con objeto de analizar la prevalencia del hiperparatiroidismo
pretx y su evolucién postx, estudiamos 47 tx consecutivos, deter
mindndo secuencialmente (Basal-Pretx; 1 semana, | mes, 3 meses,_
6 meses y ! afio postx) Ca, Mg, P, creatinina, albdmina, fosfa-
tasa alcalina, 25(0H) vitamina D, 1.25(OH)7 vitamina D, osteocal’
cina, calcitonina, PTHCOOH y PTH intacta. -
Veintitres pacientes presentaban hiperparatircidismo(HPT) pretx
y 24 tenfan la funcién paratiroidea normal (NPT).

EVOLUCION DE LA PTH i

BASAL 1s 1m Im 6 m 1 a
HPT 34 * 29* 27 * 40* 19 % 20* 16 % 15* 15.8 % 15 10
NPT 4.8 £ 2.7* 7 + 5* 7.9 £ 5,5+ 5 & 2% 4,9t 2+ 5.3
*P< 0.01 ‘

Ningdn paciente NPT pretx desarrolld hiperparatiroidismo postx
y el 20% de los hiperparatiroideos mantenfan esta situacién al
afio del trasplante.

No hubo diferencias en el Al. Ca, P, Cr, calcitonina, 25 vy
1.25(0H} 5 vitamina D entre los dos grupos.

La PTH i se correlacioné con la osteocalcina (r= 0.2672; P<0.01)
y con la fosfatasa alcalina (r= 0.2969 P< 0.01).

Este estudio’ indica que la hiperactividad paratircidea se corri-
ge a partir del sexto mes postx en la mayoria de los pacientes
peroc un 20%:de nuestra. serie ha quedado con un cierte gradeo de
autonomia fuficional y que la osteocalcina es un pardmetro de di
cha actividad.

1+t
w -

OSTEONECROSIS ASEPTICA EN EL TRASPLANTE RENAL: RELACION CON LOS
CORTICOIDES * E HIPERPARATIRQIDISMO.

Cotorruelo JG, Canga E, De Francisco ALM, Bonis E, Sanz de Castro
S, Zubimendi JA, Arias M.

Servicio de Nefrologfa. Hospital Nacional Valdecilla.
de Medicina. Santander.

Facultad

Veintiocho pacientes(10,2%) de una serie consecutiva de 274 tras
plantes renales(Tx) con funcién mantenida superior a un afio, de<
sarrollaron osteonecrosis aséptica(ONA). Se analizan los factores
de riesgo involucrados en su aparicidn. .

Se utilizaron como controles 56 Tx sin ONA, seleccionande los prac
ticados anterior y posterior a cada uno de los que la desarrolgf
ron. Se revisé la enfermedad renal primaria, tiempo en di&lisis,
lesiones radiolégicas de osteodistrofia, tratamientos recibidos
y datos clinic¢os y bloguimicos pre y post-Tx.

La ONA aparecié entre los 4 y 12 meses post-Tx(X 13,3) con una
incidencia doble en los varcnes(12,6%) que en las hembras(6%).
Los pacientes con ONA tenifan una incidencia significativamente
mayor de lesiones radiolégicas de osteodistrofia pre-Tx, unas ci
fras de fésforo sérico mds bajas post-Tx y en 8 de los 9 en que
se determiné la PTH intacta, la tenfan mds elevada que 30 con-
troles.

La incidencia de ONA se ‘correlaciond con la dosis media diaria de
esteroides y el nimero de bolus recibidos para el tratamlento del
rechazo. Los Tx tratados con Azatioprina y dosis altas de predni
sona tenfan una incidencia de ONA significativamente superior,
(12,8%) versus los tratados con Ciclosporina y dosis bajas de
prednisona(2,7%). Las complicaciones esteroideas asociadas eran
significativamente m&s frecuentes en los ONA.

No encontramos diferencias significativas en la enfermedad renal
primaria, presencia de HTA, tiempo en didlisls, paratiroidecteo-
mias pre-Tx, tratamientos no estercideos, nimero de crisis de re
chazo, ni en los niveles séricos de creatinina, colesterol, tri-
glicéridos, glucosa, calcio, fosfatasa alcalina y aluminic pre y
post-Tx entre los pacientes que desarrollaron ONA y los contro-
les.

CONCLUSION: La presencia de lesiones radicldgicas de osteodistro
fia pre-Tx,de hiperparatircidismo paost-Tx y las dosis altas de
corticoides en pacientes susceptibles a la toxicidad de los mis-

mos; han sido factores de riesgo en la aparicién de ONA en nues-
tra serie.

TRASPLANTE RENAL EN LA AMILOIDOSIS (Am) ASOCIADA A LA
HEMODIALISIS (HD).
J.M.Campistol, J.Muiloz-Gomez,
M.J.Ricart, J.Vilardell, J.Andreu.
plante. Renal, Hospital Clinic i Provincial,
dad de Barcelona, Barcelona, Spain.

La Am asociada a la HD (Am-HD) se ha convertido en
los ultimos afios en una nueva y frecuente complicacion
osteo-articular del enfermo en HD. Hasta el momento
ne existe ningun tratamiento efectivo, aungue la HD
con membranas biocompatibles, especialmente
poliacrilonitrileo, podria retrasar su desarrollo.

Durante un periodo de 2 afios se han trasplantado en
nuestra unidad 7 pacientes (6 hombres, 1 mujer) afec-
tos de Am-HD, en forma de artropatia amiloidea severa.
La edad media de los pacientes era de 51 afnos, con un
tiempo medio de estancia en HD de 13.4 ahos {rango: 8-
16 a.). Las manifestaciones clinicas de la Am-HD eran
Sdr. del tunel carpiano y sinovitis cronica-
recidivante oligoarticular, afectando hombros y rodi-
llas. En todos los cascs existia confirmacicon histolo-
gica del origen amiloide- 2M del cuadro articular. La
ciclosporina A como monoterapia fue la pauta inmuno-
supresora de base.
ron con bolus de Metil-Prednisolona (1 gr x 3).

Observamos una importante mejoria de las manifesta-
ciones articulares (dolor, limitacion funcional) inme-
diatamente despues del trasplante, y de especial rele-
vancia en los pacientes tratados con esteroides. Pos-
teriormente y durante tiempo de segumiento (media: 11
meses), las manifestaciones articulares desaparecieron
progresivamente, sin presentar nuevas complicaciones
osteo-articulares. Unicamente, un paciente sufrio una
fractura patologica de cuello de femur a los 4 meses
del trasplante renal, en relacidn con grandes lesiones
osteoliticas. Los niveles plasmaticos de 2-M se nor-

M.Solé, F.Oppenheimer,
Unidad de Trans-
Universi-

malizaron en todos los pacientes (media: 4.2 mg/l}.
En conclusion y actualmente, el trasplante renal
representa la unica alternativa terapeutica valida

para la Am-HD; Las manifestaciones articulares desapa-
recen progresivamente despues del trasplante renal.

Los episodios de rechazo se trata{

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ANATOMOPATOLOGICO DE LA DISFUNCION RENAL
TARDIA POST TRASPLANTE RENAL.

AM CASTELAO, JM GRIRO, D SERON, E ANDRES, S GILVERNET, C DIAZ, M
CARRERA*,R SABATER, C GONZALEZ, J ALSINA,

SERVICIO DE NEFROLOGIA. * DEPART. ANATOMIA PATOLOGICA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BELLVITGE. BARCELONA.

Entre Junlo de 1980 y Diclembre de 19588, ambos | i
en nuestro hospital 415 TR en 399 pact 269
edad comprendids enire 11 y 63 sfios.

La Insuticlencla rensi (IR) tenia como causa une nelropatis glomerular en 106
cosos (26,3%), nefropatia dlabéiica en 13 (3,3%) o nefropatia herediterla con
afectaclén glom on 12 (3I%).

En 9 paclentes se produjo recldiva de Ia nelropatia original { 8 HFS, 1 GN IgA,
3 SHU), diagnosticads 7 dias » 24 meses post TR. En otros 3 paclentes { HFS,
GNIgA, poliquistosis ronal), se dlagnosticé GN Exiramembranoss de novo
(GNEMDN), at cabo de 15 a 21 meses post TR. Dos paclentes hubleron de
relniclar progr. de dlélisi tos 27 y 42 meses del TR, pecilvamente,
En 7 pacientes se ha desarrollado una GN del TR (GNTR). De ellos. 5 presontaron
SN y 4 han relniclado programa de didllsis al cabo de 20 a 96 meses del TR
(x: 63,7 + 24.2 m).

En 2 paclentes (GNMP, GNEM) con p
histopatoidglco es compatible con una "GN de -obueugn { In|onu de HFS), a
los 3 y 15 messs post TA.

En 23 casos se he di '
porlédlu 13 plclomu (56%) al cabo de

, 8@ han p
y 130 hembras, con

o di Amtl

rechazo {RC), relniclendo dldlisls
23,8 + 11,8 meses post TA. Loa 10
dtllca entre 230 y 600 umol/l, ‘con un
periodo do seguimlento x de 356 + 11,3 meses.

Do los 42 pacientes referldos, 4 han fallecido, 3 de eflos con rifidn
tuncionante,

Resumlendo nuestre experlencla concluimos que 1) Ia recidiva do nsfropatiss
glomerulares més frecuente post TR se observs en ta HFS (40%), SHU (T5%),
y menos en s GNIgA (5%), no hablendo constatado por shors recidiva de GNMP,
GNEEcapiler, GNFS, GN de entermedades slstémicas nl de nefropatia dlabéiica.
2) La Incidencls do GNEIDN on nuestrs poblaclén ee del 0,7%. 3) Le GN del TR
y ol Rech en un period lable de tlempo, hacla la
pérdida de funclén del ln]orlo.
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NOCARDIOSIS SISTEMICA EN PACIENTE CON TRASPANTE RENAL

M. Alonso C.Rodriguez., V,Cuesta. V.Peral. J.Herrera.
Servicio de Nefrologia. Hospital General de Asturias.

La infeccion por Nocardia se presenta habitualmente
como enfermedad respiratoria, aungue ocasiocnalmente
puede diseminarse, afectando cerebro, piel y otros
6rganos. Presentamos un caso de Nocardiosis sistémi-
ca, sin afectacién pulmonar.

Varén de 44 affos, en programa de hemodi&lisis durante
7 afios por IRC secundaria a enfermedad de Schonlein-
Henoch, que recibe trasplante renal de cadiver vy
tratamiento inmunosupresor con ciclosporina y predni-
sona. A los dos meses del trasplante presenta una
masa en pared de hipocondrio izquierdo, gque.es drena-
da, cultivandose Nocardia asteroides; 48 horas mas
tarde presenta cefalea, nistagmo y ataxia con latero-
pulsién izquierda; en la TAC se detecta lesién hipo-
densa pontocerebelosa. con desplazamiento del cuarto
ventriculo, y con contraste se evidencian dos imige-
nes con captacién en forma de "donuts" compatibles
con abscesos a nivel cerebeloso. Posteriormente
desarrolla crisis parciales motoras. no observandose
cambios en una nueva TAC. Se realiza drenaje de las
lesiones, en las que se cultiva Nocardia asteroides.
Durante su evoluci6én se detecta un absceso hepatico,
cuyo cultivo fue negativo. Es diagnosticado de nocar-
diosis sistémica y tratado con cotrimoxazol. con
buena evolucion, sin secuelas neurolégicas a su alta,
y observidndose en la TAC unicamente cambios post-—
guirdrgicos. ’

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL TRANSPLANTE RENAL EN
PEDIATRIA,

L. Callis: G, de Fortuny, B. De La Torre,P. Pérez
Lacasta.

Svc. de Nefrologia Pedidtrica, Hospital Infantil
Ciutat Sanitaria "vVall d'Hebrdn", Barcelona.

Presentamos 45 casos de hipertensidén arterial
inmediata post-transplante renal de un total de 50
transplantes (85%). De estos 45 casos, en 2(4,4%)
la hipertensidn era debida a rechazo hiperagudo, en
8(17,7%) se trataba de enfermos previamente hiper-
tensos, y en los 35 restantes (77,7%) debida a re-
chazo y/o corticoterapia.

La prevalencia de la estenosis de la arteria
renal es de 8% del total de los hipertensos, y el
19,2% de todos los hipertensos aparecidos méds alld
del perfodo inmediato post-transplante,

Todos los enfermos previamente hipertensos
mantuvieron la hipertensidn arterial en el post-
transplante inmediato, si bien en un 46,6% normali-
zaron su tensidén arterial a los 6-12 meses del
transplante renal, no requiriendo hipotensores,

Tras un sequimiento de 2,3 afios, de los 23
previamente hipertensos, 2(8,6%) estdn normotensos
sin tratamiento,12({52,1%) normotensos con tratamien
to. De los 27 normotensos pre- transplante, 5 que
nunca fueron hipertensos contindan normotensos; de
los otros 22, que presentaron hipertensién inmedia—
ta, en 9 (41l%) se normalizd la tensidn coincidien-
do con el descenso de la corticoterapia a cifras
de 0'3mg/Kg/dias alternos, 0 bien tris la desapa-
ricién del rechazo; 10 (45,4%) normotensos con
tratamiento y 3 (13,6%) contindan hipertensos a
pesar del tratamiento, halldndose en situacién de
rechazo crénico,

EMBARAZO TRAS TRASPLANTE RENAL: PRESENTACION DE 9
CASOS .

P. Errasti, M. Jurado*, L. Bolanos, 0. Vaz, F. Ma-
duell, N. Esparza, R. Diaz-Tejeiro, A. Purroy
Servicios de Nefrologia y *Obstetricia. Clinica
Universitaria. tniversidad de Navarra. Pamplona.

Desde el ano 1975 hemos observado y sequido 9 em-
barazos en 8 pacientes trasplantadas con injerto
renal de cadéver (7 con inmunosupresidén clisica y
2 con CyA). Siete pacientes dieron a luz a nueve
recién nacidos (un embarazo gemelar) y una pacien-
te estd en la 24 semana de embarazo. El intervalo
entre el trasplante renal y el embarazo fue de
25,4 + 18 meses (rango [ -56). La edad media de las
pacientes fue de 30 anos (rango 20-40). El tiempo
medio de gestacién fue de 34,8 meses (rango
27-38). Todos los recién nacidos, excepto un caso,
naciefon por via vaginal y sin signos de malforma-
cién. El peso medio al nacimiento fue de 2,437
gramos (rango 1550-3200). Las complicaciones del
embarazo fueron elevacidén de la creatinina en una
paciente, hipertensién arterial en dos casos, e
infecciones urinarias de repeticidn en dos pacien-
tes con reflujo vesico-ureteral del injerto. Una
paciente con creatinina pre—embarazo de 1,8 mgrg
presentd tras el parto rechazo crénico, volviendo
al programa de hemodidlisis a los cuatro anos del
parto. Dos pacientes fallecieron a los 4 anos vy
2,5 anos tras el parto, por cuadro vascular cere-
bral e infeccibén sistémica por varicela transmiti-
da por el hijo. Cinco pacientes tienen en la ac-
tualidad creatininas normales, con una media de
0,9 mgr% (rango 0,8-1,2). Todos los ninos han evo-
lucionado bien y sin malformaciones o complicacio-
nes hasta la actualidad, con un seguimiento medio
de 4 anos (rango 0,5 a 13).

CONCLUSION: El1 embarazo tras el trasplante renal
presenta cierto riesgo, pero en nuestra casuistica
es seguro y tiene una evolucién normal, incluso en
el embarazo gemelar.

TRASPLANTE RENAL EN LA POLIQUISTOSIS RENAL DEL
ADULTO (PRA)..

P, Errasti, O. Vaz, L. Bolanos, F. Maduell, N. Es-
parza, R. Diaz-Tejeiro, A. Purroy

Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria.
Fac. de Medicina. Universidad de Navarra. Pamplona.

Entre Enero de 1981 y Agosto de 1988 se han tras-
plantado 11 pacientes con PRA (10 de cadiver y 1
de vivo) y 208 pacientes sin PRA. Se trata de 3
mujeres y 8 varones con una edad media de 45,8
anos (rango 40-54). No existfian diferencias entre
ambos grupos en cuanto a caracteristicas generales
de sexo, grupo sangufneo, anticuerpos citotbdxicos,
transfusiones e identidades HLA. La media de edad
era superior en los pacientes con PRA. En tres pa-
cientes se efectu® nefrectomia previa (bilateral
en un caso y unilateral en dos casos). En dos pa-
cientes se realizd nefrectomia unilateral en el
momento del trasplante, con alargamiento del tiem-
po operatorio, pero sin problemas postquirdrgicos.
Un paciente fallecid con injerto funcionante a los
tres meses del trasplante por cuadro de sepsis de
origen pulmonar. Diez pacientes tienen injertos
funcionantes (90,9%) con un sequimiento medio de
39 meses (rango 8-100). Los resultados son supe-
riores a los de 208 pacientes sin PRA, de los que
han fallecido 18 y 41 se encuentran en programa de
hemodidlisis (supervivencia del injerto del 71%).
Clnco trasplantados tiene en la actualidad los dos
rinones nativos in situ Y no han presentado com-
plicaciones post-trasplante.

CONCLUSION: Los resultados del trasplante renal en
pacientes con PRA son superiores a los de los pa-
cientes sin PRA y la nefrectomia pre o intraopera-
toria no se acompana en nuestra casulstxca de una
mayor morbimortalidad.
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TAASTORNOS DEL METABOLISMO LIPIDICO EN EL TRASPLANTE RENAL (TR) BAJO
TRATAMIENTO CON CICLOSPORINA (CSA). RESULTADOS PRELIMINARES.

AM Castelao, C Fiol, A Blanco, JM Grifi6, E Andrés, S GilVernet, | Sabaté, D Serén, MJ
Castifieiras, J Alsina.

Hospltal Unlversitario de Bellvitge. Barcelona.

La hiperiipidemia (HLIP) s un factor de riesgo cardiovascular, importante causa de
mortalidad después del TR. Hemos estudiado los ibles f de rlesgo de HLIP en 38
receptores de un TR, ( 23 varones, 15 hembras, con edad media de 3810 afios),
tratados con CsA ( dosis de mantenimiento entre 2 y 5 mg/kg/dia) y prednisona (PNS)
(dosis de mantenimiento de 0,25 a 0,1 mg/kg/d). Se han determinadd dolesterol total
(CT), HOL, HDL2, HOL3,LDL,VLDL, apolipoproteinas A1 y B, en diferentes momentos de fa
evolucion ( pre TR, post 6, 12 meses y en el Uhimo contral). Los resultados se muestran
en la sigutente tabla;

CcT HDL HDL2 HDL3 toL vLbL APOAt1 APOB
mmotd  * . . “ B - .
PRE TR 49108 1.240.3 03102 08:0.2 32108 06103 1.2¢0.3 0.940.1

p=0.005 0.005 0.002 0.4 0.01 0.9 05 0.8

POSTEM 6.241.4 16403 0.7:0.4 09102 411.2 06403 1.4104 0910.2
p=0.005 0.003 0.002 03 0.01 08 0.5 0.9

POST12 6.811.7 1.7:0.4 07405 09403 4.431.0 07303 1.4104 0.910.3

No existié correlacidn significativa entre los A lipldi diados y .edad,

s0x0, niveles sanguineos de CsA, dosis de CsA, dosis total de PNS, glucemia ni creatinina
plasméllca

R nuestra encontramos elevacién significativa de CT, HDL y HDL2
después del TR en pacientes clinicamente estables, Es probable que otros factores
distintos  de los aqul sean fos rasp de las ar del ismo
lipidico pasi TR. - )

NIVELES DE GLICOSILACION PROTEICA EN EL TRASPLANTE RENAL (TR) A '
LARGO PLAZO.

C. Quereda, J. Sabater, R. Marcén, L. Orofino, L. Orte, J.Ortufio]

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La intolerancia hidrocarbonada, y los niveles de glicosilacisn
se consideran un factor de riesgo cardiovascular, importante cau
sa de muerte ‘en TR. Hemos estudiado los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbG) y de proteinas totales glicosiladas (PgP) deter]
minadas con la técnica del &cido tio-barbitdrico en 48 TR de ca-
daver con buena funcién renal (Cr 1,7 mg/dl). La HbG y la PgP
fueron mas altas que en controles en todos los momentos evoluti-
vos.

2 afos NORMALES

TIEMPO 1 aflo > 2 _aflos
. HbG 1,3 +0,3 1,39 40,2 1,57 + 0,3 1,00 + 0,2
* *kk ke
PgP 0,89 +0,8 0,90 + 0,4 0,92 + 0,4 0,58 + 0,2
*kk *d *k

Diferencias vs normales *(p¢0.05), **(p<0.01), ***(pg0.001)

Los mayores niveles se encontraron en el primer trimestre y
los mas bajos al afio. A partir de entonces se elevan de nuevo y
a los 2 afios la HbG es mas alta que al afio post-TR (p<0.05), pre
sentando niveles elevados de HbG el 64% de los enfermos.

Existe una correlacién significativa entre HbG y la dosis to-
tal de prednisona recibida (r=0.61; p ¢0.0l1). Los niveles basales
de glucosa se elevan también lentamente, aunque en la mayorfa de
los casos dentro de limites normales.

Conclufmos que existe una alteracidn del metabolismo hidrocar-
burado que condiciona un aumento de la glicosilacién proteica de
proteinas en el TR a largo plazo, en relacién con la dosis de
corticoides recibida. Su implicacidén como factor de riesgo vas-
cular, debe ser investigada.

ANTICOAGULANTE LUPICO Y TROMBOSIS VASCULAR EN TRASPLANTE RENAL.

J.Pascual, R.Marcén, C.Quereda, F.Mampaso, A..Pardo,L.Orofino,
J.L.Teruel, J. Ortufio.

Hospital Ramdn y Cajal. Maargda.

El anticoagulante ldpico (AL), conjunto de inmunoglobulinas
de tipo IgG, IgM o mixto, ha sido descrito en situaciones cli-
nicas diversas asociado a trombosis arteriales o venosas a di-
ferentes niveles. Previamente, hemos descrito una incidencia
de AL positivo (AL+) del 30% en nuestros enfermos en hemodid-
lisis (HD). Durante los ultimos 4 afios, 13 de estos pacientes
AL + han recibido un trasplante renal, 3 de ellos en dos oca-
siones, 10 injertos contindan con buena funcién tras 6-46 me-
ses de seguimiento, mientras que 6 se han perdido. 3 enfermos
sufrieron trombosis arterial del injerto {TAI) en las primeras
semanas postrasplante, uno de ellos en dos trasplantes consecu
tivos. En un receptor de donante vivo la TAI se asocid a recha
2o hiperagude y otro paciente sufrié trombosis venosa a los 19
meses. Dos pacientes mis con TAI, no estudiados para AL previa
mente, resultaron ser AL+ . El estudioc histolégico de piezas
biopsiadas o de nefrectomfa mostré microtrombosis glomerulares
en 7 de las 12 estudiadas. El AL se mantiene positivo en los 9
pacientes con trasplante funcionante en los que se estudié. Se
constatd TAI en uno de los 14 pacientes trasplantados con AL
negativo y en sélo 5 de los 290 trasplantes que completan nues
tra serie (p< 0.001). La inmunosupresién consistidé en azatio-
prina-prednisona en 5 casos (2 funcionantes) y ciclosporina en
11 (8 funcionantes).

Nuestros hallazgos sugieren que el AL constxtuye un factor
de riesgo trombético en el trasplante renal. No disponemos de
datos definitivos de la posible implicacién de la ciclosporina
en estos pacientes. Dado que el presente estudio tiene cardcter
retrospectivo, futuras investigaciones son necesarias para dilu
cidar el significado clinico de un AL+ en la evolucién del tras
plante renal.

HIPERTENSION ARTERIAL EN TRASPLANTE RENAL NORMOFUNCIO
INANTE TRATADO CON CICLOSPORINA A. ESTUDIOS PRELIMINARE!
JL Lerma, R. Boch, G. Blum, JJ Plaza, S.Casado, L. Her
mando. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

nemos estudiado 23 pacientes trasplantados con fun-
c1on renal normal (Cr <1.5)con un tiempo de evolucidn
de 1-4 afios. Se han distribuido en 2 grupos dependien-
do del tratamientc inmunosupresor :grupo A{CyA 3mg/Kg
i+ Azatioprina 2mg/Kg +Prednisona;n=12;Cr 1.34+0.2)
Grupo B(Azatioprina 2mg/Kg+prednisona;n=11;Cr 1.3+0. lﬂ
Con el fin de homogeneizar las poblac;ones compara-
das se han descartado aquellos pacientes con HTA' previg
en Dialisis, nefrectomizados, con rifiones procedentes
de donantes hipertensos, con estenosis de arteria re-
hal post-trasplante,con rechazo crénico. La dosis total
de esteroides y el n? de rechazos agudos fue similar
en ambos grupos.

En el grupo A aparecid HTA en 100% y el promedio de
farmacos requeridos para su control. fue de 1.8.En el
momento del estudio todos precisaban antihipertensivos
lsiendo necesario. en 2 casos minoxidil. En el curso de
su evolucién 2 pacientes desarrollaron HTA malgna.

En el grupo B aparecid HTA en 63%,el requerlmlento
He farmacos y las dosis utilizadas fue slgnlflcatlva--
mentemenor(promedlo 1.1) ,ninguno precxso minoxidil, y
fue posible la retirada de la medicacidn en 45%.Ningu-
no ‘desarrolld HTA acelerada o maligna en su evolucidn.
En el momento actual se esta procediendo a determi-
nar reninas/aldosteronas basales y estimuladas,GMP-C
Fon el fin de establecer los mecanismos por los que la
[yA induce HTA en el trasplante renal.ESta 28 fase deil
estudio estd en elaboracion.

Conclusion: El empleo de CyA a dosis bajas en el
trasplante renal origina la aparicdn de HTA de mayor
prevalencia, severidad y repercusion clinica.
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ANEURISMA DE -LA AORTA ABDOMINAL ROTO EN PACIENTE
PORTADOR DE TRASPLANTE RENAL: A PROPOSITO DE UN CASO
SINGULAR .

Dres: A. Rodriguez Mori, R. Bofill, J, Dfaz, J. Sancho,
A.Angusto y R.C. de Sobregrau .

Hospital General Vall d'Hebron. Servicio A. y Cirugfa Vascular

Los enfermos en programa de hemodidlisis presentan
una arteriosclerosis progresiva y acelerada. Tales
lesiones pueden proseguir su evolucién  una vez
trasplantados predominando, con frecuencia, las
lesiones obliterantes sobre las aneurismaticas.

Los autores aportan su experiencia en un caso singu-
lar. Se trata de un paciente de 49 afos de edad,
trasplantado hace 12 aRos, en otro Centro, con rifon
de donante caddver. Ingresa, en nuestro Servicio de

urgencia, con el diagndstico de sospecha de aneu-—
risma de aorta abdominal roto de & horas de evolu-
cion. Un TAC toraco-abdominal, de seriacién répida,

confirma el diagnéstico. Fue intervenido inmediata-

mente practicandosele una reseccidn del aneurisma
abodminal y se colocéd una prétesis bifurcada de
dacron 'doble velour T-T en aorta y T-T en ambas

iliacas comunes. El tiempo de isquemia
62 min., recuperando la diuresis, a los 32 min.
post-clampaje, a wun ritmo de 1 cc/Kg/h. No se
realizaron medidas de proteccidn renal.

. renal fue de

Se comentan las complicaciones post-trasplante, asi
como la técnica utilizada y las incidencias pero-
peratorias durante la reseccitdn del aneurisma.
Ademas se resumen los unicos 13 casos, existentes
actualmente, sobre aneurismas de la aorta abdominal
de origen arteriosclerético en pacientes portadores
de trasplante renal. De todos ellos, sélo uno es de
las caracteristicas del caso que presentamos, pero
fue tratado con diferente técnica quirdrgica.

NIVELES SERICOS DE T8 Y RECEPTORES DE INTERLEUKINA-2 (IL-2R)
EN TRASPLANTE RENAL.

C.Prieto, B.Bornstein, A.Andres, J.M.Morales, V.G.Millet,
J.Arenas, T.Ortufio, J.L.Redicio, E. Rodriguez Paternina.

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. Madrid.

La activacién de los linfocitos T en el proceso de rechazo in-
munolégico estimula la sintesis y expresidn de receptores de
IL-2R en 1la superficie de los linfocitos activados y posible-
mente modifica los niveles de IL-2R y T8 solubles (sT8), como
ocurre en ciertos cuadros clinicos caracterizados por activa-
cién de las celulas T, tales como artritis reumateoide, leuce-
mia de celulas T, lupus eritematoso diseminado. Hemos estudia-
do los niveles sericos de IL-2R en 15 receptores-de trasplante
renal (TR) (grupo I) en muestras seriadas de los primeros 14
dias posttrasplante, correlacionando los resultades con los
diversos aconteciminetos clinicos y comparandolos con un grupo
control formado por 16 TR estables con >1 afio de evolucién y
22 individuos sanos. .
Del Grupo I, 12 de ellos durante su periodo en hemodialisis
crénica (muestra pretrasplante) tenian niveles elevados de
IL-2R: 2.643%1.578 U/ml y sTB 668+175.9 U/ml que disminuyercn
despues del TR en un promedio de un 40% vy un 347 respectiva-
mente. Ninguno de ellos presento crisis de rechazo agudo. Los
otros 3 enfermos restantes (1 con rechazo agudo, 1 con nefro-
toxicidad, 1 injerto nmo funcionante primario) mantenian los
niveles elevados de IL-2R y sT8 de dialisis (muestra pretras-
plante) despues del TR.

Por otro lado, tanto los niveles de IL-2R como sT8 son signi-
ficativamente mas elevados en el posttrasplante inmediato que
en el grupo control con TR estables >1 afio y controles sanos.
En conclusién, los enfermos en dialisis cronica presentan ni-
veles muy elevados de sT8 y IL-2R que se van normalizando des-
pues del TR, manteniéndose altos los niveles cuando hay recha-

zo agudo 6 nefrotoxicidad por ciclosporina.

Gonzalez, I.Landa, J.L.Rodicio.

TRASPLANTE COMBINADO HEPATORENAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL Y HEPATICA TERMINAL.
C.Prieto, O.Leiva, E.Moreno, J.M.Morales,

A.Andres, R.Diaz

Servicio Nefrologia. Hospital 12 Octubre. 28041 Madrid.

Los enfermos con enfermedad renal 'y hepatica terminal en dia-
lisis son candidatos a trasplante (Tx) combinado hepatorenal
con donante unico en el mismo acto quirurgico, o bien diferen-
te donante cuando los procesos terminales en ambos parenquimas
ne son secuenciales en el tiempo. Presentamos nuestra expe-
riencia con ambos tipos de trasplante multiple. Caso 1: enfer-
mo de 47 afios portador sano de HbsAg en hemodialisis (HD) des-
de 1979 por insuficiencia renal terminal (IRT) de etiologia no
filiada. Abril 84 Tx renal de cadaver normofuncionante. Marzo
86 hepatocarcinoma irresecable sin extensién metastasica por
lo que se indica Tx hepatico que se realiza en Abril 86 siendo
dado de alta a los 45 dias del Tx con funcién hepatica y renal
normal. A los 4 meses fallece por metastasis del tumor primi-
tivo hepitico. Caso 2: enfermo de 34 afios en HD desde 1976 por
glomerulonefritis crénica, en Febrero 77 recibe un primer Tx
renal de cadaver normofuncionante y por persistencia de bio-
quimica hepitica alterada en Noviembre 77 biopsia hepatica
(BxH) con hepatitis cronica activa leve; en Noviembre 84 nueva
BxH con cirrosis hepitica micronodular e hipertensién portal.
En Mayo 85 vuelve a HD por rechazo crénico del injerto. Por
situacién terminal hepitica en didlisis se decide Tx combinado
hepatorenal que se realiza en Septiembre 87 con compatibilidad
isogrupo y prueba cruzada negativa. A los 21 meses del Tx el
paciente mantiene ambos injertos con funcién normal y plena
rehabilitacién sociolaboral.

COLELITIASIS Y COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES TRASPLANTADOS
RENALES CON HEPATOPATIA CRONICA.

Drs. E.Armada: C.Sanz Moreno, D.Sanz Guajardo, J.Fdez Fdez,
F.Fdez Giron, E.Baamonde, J.Botella.
Servicio de Nefrologia. Hospital Puerta de Hierro. Madrid,

Las complicaciones en los pacientes trasplantados renales pue-

den ser miltiples y con caracteristicas especiales debido a su
estado de inmunosupresion.

De un total de 102 pacientes portadores de injerto renal fun-
cionante .(1980-88) se estudian 29 pacientes (28,43%) con hepato-
patla cronica, siendo la incidencia de colelitiasis en estos pa-
cientes del 20,69% (6 ptes). Asi mismo se estudian en este grupo

los siguientes factores considerados de riesgo para el desarrollo

de colelitiasis en la poblacién general: Edad (47,6749,09 versus
40,6148,81), Sexo femenino (3/11 vs 3/18), Hiperglucemia (33,331
vs 26,90%), presencia de colestasis cromica (83,30% vs 26,90%),

Hiperparatiroidismo (427,7+297,3 vs 439,51+450,67), no habiendo

en ninguno de estos dos grupos hemolisis crénica ni hipocoleste=
rolemia.

De estos 6 pacientes con colelitiasis, dos (33,33%) presenta-
ron un cuadro de colecistitis aguda, que diagnosticadas mediante
ecografia abdominal e IDA Tc-99 fuerén tratadas inicilalmente con
medidas conservadoras y antibioterapia de amplia cobertura con

buena respuesta clinica; sin embargo a los 4 y 17 dias respectiva
mente presentaron un cuadro de abdomen agudo, que propicic su in-
mediata intervencién quirirgica, siendo los hallazgos operatorios
colecistitis gangrenosa, con perforacidn e importante hemoperito-

neo. La evelucién fué favorable en uno de los pacientes, falle-
ciendo el otro tras dos semanas de complicaciones secundarias.

En conclusion: Los trasplantes renales con hepatopatia cronica

presentan una elevada incidencia de colelitiasis.

Estos pacientes comparten con la poblacidén general los siguien
tes factores de riesgo: la edad, el sexo femenino, la hipergluce-

mia y la presencia de colestasis cronica.

Debido a la mala evolucidén y mayores complicaciones de estas
colecistitis tratadas médicamente, pensamos que el tratamiento
debe ser agresivo, planteandose la cirugia en un primer tiempo,
sin esperar la evolucidn con tratamiento conservador.
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INFLUENCIA A LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO CON CICLOS-
PORINA (CsA) SOBRE LA ENFERMEDAD CRONICA HEPATICA,
DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL (TR).

E Moreno, JM Moraoles, F Colina, C Prieto, A Andrés.
E Herndndez, JM Alcdzar, C Montoyo, JL Rodicio.

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

La Enfermedad Crénica Heptica (BCH) representa la primera causa de muerte
en pacientes con TR funcionante mAs de 5 afios. El abjetivo del presente trabajo
fué estudiar la influencia a largo plazo del tratamiento inmuncsupresor con
CsA, droga considerada potencialmente hepatototéxica, sobre la ECH de los
trasplantados renales. Hemos revisado los datos clinicos de 201 TR con un
seguimiento igual o superior a 12 meses. 72 recibiercn esteroides + azatioprina
(AZA) como tt? inmmosupresor, y 129 estercides + CsA. La mediana de seguimi-
ento en el grupo con AZA fué 60 meses (12-138 m), ¥ en el grupo con Csh 30
m. (12-60 m) . Hemos considerado ECH 1a persistencia, durante mis de 6 meses, de
enzimas hepi-ticas elevadas. Se ha definido la BCH como Grave cuando la
actividad de protramwbina era inferior al 70%, resistente a vit K, habia
hipoalluminemia inferior a 3 gr/l, y coexistia hipertensién portal. El tiempo
desde el TR hasta la aparicién de ECH o ECH Grave se ha valorado mediante el
método de Kaplan-Meier, y la comparacién entre distintas curvas de superviven—
cia mediante el test de Cox-Mantel.

En el grupo de pacientes que no presentaban ECH previa al TR (83%), la
probabilidad de permanecer libre de BXH a los 48 m post TR fué superior en los
tratados con CsA (0.81+0.04) que en los tratados con AZA {0.59+0.07) (p€0.02).
En el grupo que presentd EXH previa al TR (17%, 34 casos), la probabilidad de
que su BCH permaneciese estable, sin evolucionar a Grave, fué un poco superior
en el grupo que recibié CsA que en el grupo tratado con AZA (0.9140.06 vs
0.6310.14, p=NS). En este sentido, en un paciente con hepatitis crénica activa,
adquirida antes del TR, se evidencié remisién clinica mantenida durante mis de
2 afios, tras la administracitn de CsA (%).

B Conclusidn, la probabilidad de desarrollar ECH tras un TR, es menor en los
pacientes tratados con CsA. Muestros resultados apoyan la idéa de que el
tratamiento a largo plazo con CsA no sélo mo es hepatotéxico, sino que en
algunos casos podria ser el tt® de eleccién.

(*): Nephren, 1989, 51:146.

REPLICACTON OFL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN PACTENTES TRASPLANTADOS RENALES
TRATADOS CON AZATHIUPRINA.

J. Vﬂa,L.deevﬂa,M.Nbrlas,C.Carwdll,A.Segarra'LL.Pim'a.
UNIDAD. DE TRASPLANTE RENAL. SERVIOD DE NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL VALL D'HEBRAON

Se estudia la influencia del trstamiento irmunosupresar(azathioprina y carticoi-
d&s)sobxe]azephmmdelvmdelahqaaumsBmm t’;mspla'rta—
dos rerales, renal,de los marcadares

, HE ek Rone. - vt HEC y anti D.por RIA

de infeccidn virica : HBS
(ABBOT Laharatories) y del delvm;sB(porteeruwsde
molecular).  Se vaora la replicaidn virica sobre la funcidn

repercusion de 1a
,Supervivencia del injerto y del pacierte.

Un paciente HBS Ag + y HBE Ag+,negativiz6 ambos marcadares. Dos pacientes con
HBS Ag - y anticare + seroconvirtieron a HS Ag+ y DNA - VB +. Los 7
om:.nfecmm activa previa { DNA-WHB+) continuaron con replicacidn virica.En
@c:.mt&ssm infeccidn activa previa se positivizd el DNA-VHB.

lnspammtesqepr&eammrephmﬁnacuvawfnmmelevaaﬁn
delsstrarsamnesas Un paciente perdid el injerto por causa
immunoldgica(rechazo crénico).  Cuatro pacientes fallecieron,dos de ellos par
insuficiencia hepdtica.
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TRATAMIENTO INTEGRADO. OBTENCION DE ORGANOS

NEFROLOGIA. Vol. IX. Supl. 1. 1989

I CENSO GALLEGO DE PACIENTES EN DIALISIS Y TRiSPLANTESs ANALISIS
DE LA POBLACION CON ENFERMEDAD RENAL TERMINAL CON TRATAMIENTO SUS
TITUTIVO. : N

8. Valdes Cafiedo, Le Gonzalez, Sanchesz Guieénde, 4. Otero, R. Ra
neroy Le Vidal, R.Criado, V. Aroocha, A. Cimadevila, M. Peres
Fontén, J. Moncalianj C. Fernandez Rivera.

GRUPQ IE ESTUDIO DE LA INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL Y SERVICIO
DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL JUAN CANALEJO DE LA CORUNAe L& CORUNA
15&8. :

S presentan los datos obtenidos en el primer odnso gallego de
dfalisis y trasplantee En 1.988 se incorporaron 126 pacientes
(%asa de Inoidencia, 47,7 por millon con variaciones desde 56,8
de Lugo a 16,3 en Orense), El nfimero total de pacientes es de
858 (Tasa de Prevalencia 302 por millon oon diferencias emtre
346 de Tago y 266 y 279 de Oremnse y Pontevedra)e. La edad media
de entrada Pué de 49 afios frente a los 51 del total del registro
Por intervalos de edad se aprecia una baja prevalencia de pacien
fes menoes de 14 afios {1,28%) y un desplazamiento Radigrips gru
pos de edad avansada (+ 60 afios) oon 26% del total y 32% de pa~
oientes nuevos. En el analisis de la enfermedad de base oons
Nefropatia no filiada (16,2%), aNC (19,8%), NIC (19,5%), ERQ
(12,9%) Nefroangioesclerosis z11,5$) ¥y diabetes (5,9%), desta—
oa la incidencia de esta filtima en 1.988 oon 15,9% del total

de paoientes nuevoss Por modalidad terapeutioa los pacientes
se distribuyen asfs O-14.HHt50%, TRt 50%. 15-29. HH: 50,4% ,
TR 42.8% HD 3,8%, DPCA 2,8%. 30-441 HHs 50.7%, TR A0%, HD 2,5%
DFCA 6’0 45-59 mov%s TR 2397%! HD ls“’ DFCA 4’3%0 Mayores
de 75, HHs 88,7%, TRs 4,0,7%, DFCA 6,3f. La oferta inioial de
tratamiento es basidamente la hemodialisis hospitalaria o en
oentros a excepcién de La Corufia con un 25% de pacientes nue—
vos incorporados a DPCA todos ellos en el Hospital Juan Cana~
lejos Se realizaron 60 trasplantes de doannte cadaver y 2 de
vivo, con 41, con CSA y el resto con Pred + Aza. Los resulta-
‘dos globales son 96,57 y T9,8% de supervivencia para pacientes
e injertos a los 24 meses respeotivamente, Todos los organos
extraidos se trasplantaron dentro de la comunidad y tampoco se
recibieron de fueras La lista de espera ocon 343 paocientes dons
tituye el 52% del registro, El tiempo de espera para trasplante
fue de 5,5 afiose No hubo casos de hepatitis B en pacientes ni
en personal. Se objetivaron 6 VIH (+) sin clfnica.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA HD EN CENTRO Y LA DPCA EN UN PROGRAMA
REGIONAL DE DIALISIS. RESULTADOS DE 1117 PACIENTES.

Gentil, M.A; Pavén, I; Carriazo, A; Rosado, M; Escandén, C; Péreil
Baflasco, V; Ramos Diaz, M; y Lopez, J.

Registro de Pacientes renales. Servicio Andaluz de Salud (Conseje
ria de Salud y S9.S. Junta de Andalucia)/Socledad Andaluza Nefro-
logla.

Con base en un registro regional de pacientes estudiamos la evoluy
cion de 845 pacientes (pac) de HD en centro y 272 de DPCA, que
inician tratamiento entre 1983 y 1988 en 6 grandes servicios de
didalisis. Analizamos retrospectivamente los resultados de supervi
vencia (SV) mediante procedimeintos uni y multivariable (BMDP 1L-
2L ). . ’

JRESULTADOS :

1) Los pacientes de DPCA se diferenciaban significativamente por
isu mayor edad media y superior frecuencia de diabetes y patologia
asociada (sobre todo, cardiovascular).

2) Considerado el conjunto de pac, la DPCA mostraba peores SV de
pac (19-29 afos: 91%, 85%, frente a 89%, 73%; p=0,008) y técnica
(89%, 88%, frente a 78%, 62%; p=0,0000).

13) La comparacién en grupos seleccionados de pac, mostraba:

HD Centro DPCA 4

EV {afios ¢n) 1 2 (n) 1 2 Mantel
ajo riesgo (400) 97 93 (47) 91 91 0,15
Y 60 afios (170) 79 65 (107) 83 62 0,63
fCardiopatia (90) 76 70 (54) 88 64 0,37
Diabéticos (34} 75 - (82) 91 65 Q9,27

M) Pl andlisis tomando como covariantes los distintos factores de
riesgo no demuestra diferencia significativa entre los dos métodos
FONCLUSTONES ‘.

No se demuestra diferencia significativa entre las SV a corto pla
2o de pac en HDH y DPCA, una vez tenida en cuenta la cualidad dis
par de los pac. No obstante, la heterogeneidad de los grupos y la
dencia observada en el segundo afio, exigen la ampliacién y pro
longacién del estudio.

EVOLUCION DE LA POBLACION DE INSUFICIENCIA RENAL EN TRATAMIENTO
SUSTITUTIVO. ESTUDIO EN ANDALUCIA (1983-1988).

Registro de Pacientes renales. Servicio Andaluz de Salud (Conse-
jeria Salud y S9.5.Junta Andalucia) /Sociedad Andaluza Nefrologia

Rosado,M; Gentil,
B; Barrio,

M.A; Carriazo, A;
V; y Fernandez Ruiz, E.

Pavon, I; Castillo, D; Ramos.

Estudiamos los 3404 pacientes (pac) de IRC que recibieron trata-
miento sustitutivo en Andalucia entre 31-12-83 y el 30-06-88.
Nuestro Registro obtiene informacién semestral de la totalidad

de los centros de dialisis- trasplante de la regién.

RESULTADOS

1) La prevalencia total en didlisis-trasplante pasd, entre Dic-
83 y Jun-88, de 226 a 360 pac PMP. El crecimiento es lineal (r=
0.999) permitiendo predecir a corto plazo'un incremento anual de
mas de 200 pac, con estabilizacién cercana a los 700 PMP

Existen notables diferencias entre provincias en este indice, que
se mantienen a lo largo del periodo.

2) La tasa anual de acceso a tto. en el periodo fué de 57 pac PMP
En comparacion con los pac antiguos, los nuevos presentaban ci-
fras significativamente mayores de edad media, frecuencia de dia-
betes (como causa de IRC) y de cronopatias asociadas.

3) La mortalidad anual fué de 24 pac PMP, correspondiente a una
letalidad del 7,9% de los pac expuestos. La edad, la diabetes y
otras enfermedades sistémicas y la presencia de patologia conco-
mitante determinan la letalidad con independencia del método o
centro de tratamiento.

4) El perfil de la nueva incidencia predomina sobre el efecto se
lectivo de la mortalidad: Las caracteristicas de la poblacién p;e
valente tendian a evolucionar en el mismo sentido que las de los
nuevos pac (mds ancianos, diabéticos y patologia compleija).

5) La proporcién de pacientes trasplantados crecié del 10 al 24%
lentre 1983 y 1987 gracias al. incremento del n? anual de injertos.
Sin embargo, se observa un descenso de estd actividad en 1987-88,
con estancamiento de la proporcién de trasplantados.

CONCLUSION

En los préximos aflos debemos afrontar un volimen ‘creciente de
pac de IRC, con cada vez peor condicién general. Esto exige acre
centar el esfuerzo organizativo y econdémico destinado.a su asis-
tencia,‘geﬂiqspecial énfasis en medidas de reactivacion del tras
plante renal.

DI FERENCIAS. LOCALES -EN EL ACCESO A TRATAMIENTO SUSTITUTIVO DE LA
[INSUFICIENCIA RENAL

|Registro de pacientes renales.- Servicio Andaluz de Salud (Conseje
ria Salud y-~S2.S:Junta Andalucia)/ Sociedad Andaluza Nefrologia.

lPavén, I; Gentil, M.A; Rosado, M; Carriazo, A; Ramos, B; Castillo,
D; Barrio, V; y Ortega, R.

Analizamos los indices epidemio[égicas de tratamiento sustitutivo
He la'IRC en 8 provincias que proporcionah datos a un registro re
yional. El 100% de los centros de didlisis de la regién actualiza
ron regularmente sus datos entre 1983 y Jun-1988, obteniendose da
tos completos de un total de 3404 enfermos.

RESULTADOS

1) Considerable variacién entre provincias de los indices: preva-
llencias de pacientes en tratamiento de didlisis-trasplante (P) en
Hic-1983; de 190 a 262 pac por millén de poblacién (PMP); en dic-
1987 (273 a 388 PMP); tasa de acceso () de nuevos pac (44,3 a
61,8 PMP-afio) y letalidad (5,5 a 9.7 fallecidos por 100 pac expues
£os y aflo), con distinta evolucidén local en el tiempo.

[2) _Las diferencias no son atribuibles a la estructura de edad de
la poblacioén de base de cada provincia, puesto que se mantienen
bl estandarizar por edad. Las I especfficas por grupos de edad
[twestran minimas diferencias en 15-54 afios (115 a 139 PMP esp.),
pero marcadas en 55-64 afos (139 a 225 PMP esp.) y sobre todo en
mayores de 65 aflos (17 a 115 PMP esp.).

B) Se observan las siguientes correlaciones entre indices estanda
rizados: P al final del periodo con I media (r=0,89, p=9,003); de
la I especifica de? 65 afilos con la P 1987 (r=0,75, p=0,03) y la I
rotal media (r=0,95, p=0,0004); similares, algo menos estrechas,
Fon la I especifica de 55-64 aflos. No habia correlaciones signif.
Fon la I de 15-54 afios y débil con letalidad (con P en 1987, r=
D.49, NS).

H) Existen también diferencias interprovinciales en otros aspectos]
He los pac nuevos, como la frecuencia de diabetes (de 2,9 a 7,1
PMP), patologia asociada (13 a 37%) o cardiovascular (4 a 14%}, pej
7o no se aprecia una repercusién clara en los indices generales.
[CONCLUSIONES: Existen notables diferencias locales en el volumen
fe pac de IRC tratados, que parecen condicionadas en gran parte
bor el grado de acceso a tratamiento de los grupos de edad mas a-
Vanzada. ’
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TRATAMIENTO INTEGRADO. OBTENCION DE ORGANQOS

PACIENTES DE EDAD AVANZADA VERSUS PACIENTES JOVENES EN TERAPIA

DE SUSTITUCION RENAL (TSR) POR INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL (IRT).

A.MOLINA, A.RODRIGD, C.ALDECOA, C.MIGUELEZ, A.DE PAULA, C.DE LA

IGLESIA. S.DE NEFROLOGIA. HOSPITAL DEL RIO HORTEGA. VALLADOLID.

Antes de 1980 pocos pacientes mayores de 60 afios comenzaban
TSR por IRT. En la década actual la situacién en los paises
occidentales ha cambiado y por ello quisimos estudiar nuestra
experiencia. Hemos revisado retrospectivamente a los enfermos
que en nuestro hospital comenzaron TSR por IRT entre 1980 y
1987. Los dividimos en 2 grupos de acuerdo a la edad que
tenian al comienzo de la TSR.

PACIENTES SEXO EDAD al iniciar TSR
GRUPO 3
ne % vV M Limites X + 8D
I 12 25 8 4 60-69 64.1 + 3.4
II 36 75 22 14 14-59 42.8 + 11.9

La TSR consistié en hemodidlisis (HD),
intermitente (DPI) y trasplante renal (TR). Se revisaron:
causas de IRT, problemas médicos asociados antes de iniciar
TSR, ingresos hospitalarios después de iniciar la TSR, causas
de fallecimiento y supervivencia en ambos grupos de enfermos.
RESULTADOS :

No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos de edad en las causas de la IRT, problemas
médicos asocciados antes de iniciar la TSR y causas de falleci-
miento. En el grupo II comprobamos un mayor nimero de ingresos
hospitalarios que en el grupo I por trombosis del acceso
vascular para HD {P<0.001). Tiempo de estancia hospitalaria en
el grupo I: 6.2 dias/paciente/afio; en el grupo II: 4.1 dias/pa-
ciente/afio. Supervivencia:

% supervivencia

GRUPO — — — = =
n 1 afio 2 afos 3 aflos 4 afios 5 afios
o1 12 76 76 65 49 *
I 36 94 84 77 12 - 68
CONCLUSIONES:

1) La supervivencia del grupo I es inferior a la del grupo II.

2) En el resto de pardmetros no hemos encontrado diferencias.

3) La edad avanzada no deberia ser un factor limitante para re-
cibir TSR.

ORGANIZACION PARA LA OBTENCION DE ORGANOS EN LA COMUNIDAD AUTONOMA VASCA. (C.A.V.)

didlisis peritoneal

ARANZABAL, J.; MIJARES, J.; ARRIETA, J.; NEYRO, M.T. ¥ MONTEMEGRO, J.

COORDINACION DE TRASPLANTE. OSAKIDETZA/SERVICIO VASCO DE SALUD. BILBAO-
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

La C.A.V. ha desarrollado un programa de obtencifn de 6rganos basado en 7 centros
extractores y 5 detectores de donantes (Traslado del cadiver al extractor corres-
pondiente). Se realiza solamente Trasplante corneal y renal.

£l Equipo de CoordinaciGn estd formado por 2 coordinadores intrahospitalarios y

2 interhospitalarioes.

£l Centro de Coordinacidn Operativa (Departamento de Interior) y la policia auto-

cilitanla logistica.

RESULTADOS

Se han valorado (1987-88) 133 donantes potenciales (31,1 por milldn de poblacion
y afio) lo que representa el 1,1% de los muertos hospitalarios.

£1 50% se convirtieron en donantes reales (Edad: 26,3 + 13,7 afos)

Las causas de rechazo de los donantes fueron: -

- Contraindicacion médica 32%
- Fallo de deteccidn 2%
Negativa familiar 15%

£l 36,4% de los donantes reales fueron multiorgdnices, rechazindose el resto por:
- Contraindicacion médica 4%

- Problemas logisticos 19,6%
- MNegativa familiar 34
Organos obtenidos (Por millan de poblacidn y afio)

1987-88 1984-85 [
Rifones 132 (31) 83 (19,4) 49 {11,6)
higados 17 (&) 2 (0,5) 15 (3,5)
Corazones 10 (2,4) 2 (0,5) 8 {1,9)
61. oculares 117 (27,5) - -
CONCLUSTONES

- Medidas positivas: Ampliacién del nimero de centros extracterss y detectores.
Estructuracién de equipos maddico-quirdrgices.
Creacion Equipo de Coordinacidn de Trasplante.
Rapidez de actuacisn {Centro de Coordinacidn operativa).

- Aspectos negativos:
Necesidad de desplazamiento de Equipo Extractor de
6rganos no renales.

nomica(Coches patrulla y helicépteros) garantizan la localizacién permanente y fa-

Facilitacidn de logistica“interhospitalaria (P, Autondmica;

" OBJETIVO.-

DETECCION DEL DONANTE POTENCIAL DE ORGANOS. INFLUEN-
CIA DE LA INCORPORACION DE UN EQUIPO DE COORDINACION
DE TRASPLANTE EN LA GENERACION DE LOS MISMOS.

J. Vvilardell, C.A. Cabrer y M. Mafialich. Equipo de
Coordinacion de Trasplantes y Unidad de Trasplante
Renal. Hospital Clinico. Barcelona.

Establecer un sistema éptimo de detecciodn
del donante potencial de organos, vy cuantificar el
aumento de 6rganos generados en nuestro centro tras
la incorporacién de un equipo de coordinacion de
trasplantes en Enero de 1985.

MATERIAL Y METODOS.- Durante el afio 1988 'se han
estudiado 43 pacientes con diagndstico legal de
muerte cerebral, de edades comprendidas entre 10 y
69 afos, 23 hombres y 20 mujeres, 23 ]ud1c1ales y 20
no judiciales. La deteccion se redlizo por; lista de
ingresos de urgencias, aviso médico de la unidad de
ubicacién, visita del coordinador, reanimacion inme-
diata, deteccidén asistencial y en otros hospitales.
A partir de la lista de fallecimientos del hospital
se comprobd el nimero de pacientes que murieron con
el diagndstico de muerte cerebral y cuales de ellos
fueron donantes de drganos. Asi mismo se expone la
evolucion de 158 pacientes con diagnéstico de muerte
cerebral detectados por el equipo de coordinacion en
el periodo comprendido entre Enero de 1985 y Diciem-
bre de 1988. RESULTADOS.- Durante el afio 1988 se
detectaron 64 donantes potenciales de organos, evo-
lucionandc a muerte cerebral 43, y de estos llegaron
a donantes de drganos 36. En el periodo 1985-88 el
numero total de donantes de Srganos fué de 121.

CONCLUSIONES.- Con este sistema de deteccidn se
COnSlgulO optimizar al maximo el numero de donantes
de organos y con la incorporacién de un equipo de
coordinacién no s6lo se ha aumentado en un 50 § el
numero de extracciones, sino que ha permitido el
inicio de las extracciones multiorganicas y la ex-
plantacidn de otros Organos.
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CATETER DE TENCKHOFF DE L
COMO ACCESD A LA DPAC. ES
SUS COMPLICACIOMNES.

ARIL_A VS 2 ANILLAS
TUDID COMPARATIVO DE

RUIZ. A.; RAMDS, EB.; VALERA, A.: CABELLG, M.

LOPLZ DE NOVALES.E.

MALACA.

HOSPITAL  REGIONAL DE SERVICTO DE
NEFROLQGIA.

A 1o tsi-go de 4  afos. en un  estudin
prospectivo. se recagen las caomplicaciones
e 77 cateteres implantacos con técnica de

trocar como acceso a la
para realizar
contirnua.
Los dos tipos de cateteres dmpleados han sido
los clasicos de Tenckhoff de 1 (T-1) 8 ce 2
(T-2) arandelas, este ultimo con realizacion
de tunel subcutanes. Se estudia su
asociacidn a peritonitis, infeccicnes en la
salida del cateter. extrusiones, wmal drenaje
y duracion.
Las compliceciones son wmas frecuente en los
T-1 a excepcidn de la infeccidn en la salida
d=]l cateter que se asocia mas con los T-2,
pero estas diferencias no son significativas.
La supervivencia si es
los 7-2.

T En conulusion no

cavidad peritonesal
didlisis peritoneal ambulatoria

clavamente mejor en

parece qu® la utiliracidn
cel T-2 ofrexca muchas mas ventajas gue el
T-1 e&n cuanto o4 sus complicacion®s an cambin
51 mejora la duracidn.

Seria necesarioc NnuU2vos
confirmar estas conclusiones.

estudios para

INFECCION URINARIA. REVISION DE 53 CASOS.

; S5.0rtiz; M.Sanchez; J.Nieto; L.Lozano; M.D.Jari-
1lo. S. -Nefrologia. Hospital Universitario Guadalajara. Univer-
sidad Alcala de Henares.

La elevada frecuencia de Infecciones Urinarias(IU),en Atencion
Primaria(AP) vy su asociacion con algunos factores de riesgo,
responsables de las frecuentes Recidivas(R) no bien aclaradas,
que obligan a su envio a Centros Hospitalarios,nos ha llevado a
plantear esta revision.

Se estudian 53Pacientes(P) elegidos al azar:41H (77.3%) y 12V
(22.6%),con edades entre 8 y 86 afios(x 52.7+2.99 afios).La edad
de mayor incidencia fue de 46 a B85 affos(41.5%),con predominio
de mujeres entre 31 y 45 afios (p<0.05) Existen 2 0 mas episo-
dios de IU en 34P (64.1%);siendo el germen mas frecuente el
E.Coli en 31 casos(58.4%);Pseudomona 5 casos(9.4%);Proteus 4
casos(7.54%)y Enterococo 4 casos(7.54%).E1 motivo de consulta
fué por sintomatologia miccional y/o urogenital en 29P(54.7%);
21P(39.6%)acudieron por revision programada; 23P por HTA(43.3%)
y 1P(1.8%) por infeccion aguda.Los Antisepticos Urinarios fue-
ron el tratamiento mds utilizado en 20P (37.7%), Sulfami-
das-Norfloxacina en 11P (20.7%),Amoxicilina,Aminoglucosidos y
Cefalosporinas en 7P (13.2%) para cada uno.

Se evidencid como enfermedades asociadas y posibles factores de
riesgo la HTA ‘en 24P  (45.2%)(p<0.05). Diabetes en 10P
(18.8%)(p<0.05),siendo significativo cuando estos P tienen edad
> a 66 affos. Litiasis en 10P (18.8%)(p<0.05).Reflujo en SP
(9.43%)siendo significativo para P entre 7 y 15 aflos (p<0.001)y
Uropatia Obstructiva Baja en 20P (37.7%)existiendo correlacion
significativa(p<0.001) de ésta ultima con los varcnes.
Aparecieron Recidivas(R) en 16P(30.1%) no siendo significativo
para edad, germen 6 antibiotico.Si existid significado estadis-
tico cuando la enfermedad asociada a R era el Reflujo,que se
presentd en 4P de 5(80%)(p<0.001).

Conclusiones 19 La recidiva de IU en AP es elevada,presentando-
se con mayor frecuencia en el sexo femenino de 31 a 45 afios. 2@
Otros factores de riesgo son la frecuente asociacion con
HTA,Diabetes senil y Uropatia Obstructiva Baja.32 El reflujo
parece tener gran importancia en las IU en nifios de 7 a 15 aflos
independientemente del sexo, germen y terspeutica utilizada.

MICROHEMATURIA COMC MOTIVC DE CONSULTA.”
S.0rtiz ; A.Lopez Castejon ; J.Nieto ;
M.D.Jarillo.M. Sanchex.
S.Nefrologia.Hospital Universitario de Guadalajara.Universidad
de Alcala de Henares.

Se revisa la incidencia de Microhematuria(MH)en una Consulta de
Nefrologia con pacientes procedentes de atencion primaria y
urologia,dada su elevada incidencia (10%),superior a otros au-
tores. .

Se escogieron al azar 30 pacientes(P)_; SV (30%) y 21H (70%),con
edades comprendidas entre 3-87 aflos(X 41 = 21.05),dividiendose
a los pacientes por edades en dos grupos GI(<41 afios) 14P;
GII(>41 aflog) 16P.No existe diferencias entre ambos grupos en
relacion a antecedentes de litiasis, infecciones recurrentes,ex-
pulsién de cdlculos o arenillas y MH. Sin.embargo GII presenta
antecedentes de HTA significativos(p<0.01) sin relacién con el
diagnéstico final.En antecedentes familiares destaca la exis-
tencia de un 20% de Litiasis renal y un l10% de cuadros de Hema-
turia familiar.Al acudir a consulta un 604 de los P refieren
lumbalgias, episodios previos de MH en un 43% ;un 46% tenian
sintomatologia miccional.Se encontré una correlacidén significa-
tiva(p<0.05) entre episodios previos de lumbalgia y persisten-—
cia de MH. .

L.Lozano ; J.Mayor ;

E 6 las Mi ias. 3
Sintomas miccionales ~ 46.6%. Lumbalgias - 46.6%

Orinas oscuras - 36.4%.Calculos o arenillas-23.3%

Hallazgo casual- 43.3%.Fiebre~ 13.3%.Esfuerzo fisico- 6.8%
Tras la realizacidn del estudio de MH el 40% de P se diagnosti-
can de Microlitiasis(Hipercalciuria 13.3%,Hiperuricosuria 20%);
26% de Litiasis; 20% de Infeccién Urinaria; 13% de Pielonefri-
tis y un 26.6% fueron diagnosticados de Enfermedad Glomerular(8
IgA vy 1 Hembranosa); 3% de Acidosis Tubular ; 19% de Patologia
Uroldégica(excluidos tumores).Existia un 16% de Enfermedad Sis-
témica asociada(Tbe, Diabetes, A.Hematolégicas y HTA Esencial).
Conclusiones: 1oLa MH es elevada en nuestro medio, probablemen-
te en relacién con el diagnéstico frecuente de Microlitiasis.
20E1 alto porcentaje de MH en mujeres, no estd relacionado con
ninguna patologia especifica (infecciones, litiasis etc.). 30Un
numero importante de Nefropatias Glomerulares pueden ser detec-
tadas en una consulta de Atencién Primaria por medio de MH.

‘ESTADO NUTRICIONAL. DEL PACENTE EN HEMODIALISIS.
J.E.Martin,M.J.Gaspar ,M.Sanchez,J.Nieto,L.LozanoM.D.Jarillo
HOGPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA

El paciente con insuficiencla renal se asemeja en muchos
aspectos al enfermo con malnutricidon crénica: Con frecuencia es-
tan delgados, su masa muscular estd reducida y sus concentracio-
nes séricas de albdmina, transferrina..estan disminuldas, alte-
raciones debidas a anorexia, 8 su propia enfermedad y a regime-
nes dieté&ticos mal planificados .

El objeto de este estudio fue profundizar en el conoci-
miento del estado nutricional de los pacientes en nuestro pro-
grama de Hemodlalisis (HD) y los posibles factores implicados.

Se estudiaron 35S pacientes (21 varones y 14 mujeres) que
se encontraban en HD desde hacia 5.2 anos (rango 1-11) por IRT
secundaria a Glomerulonefritis (27X%), Nefropatia intersticial
(22%) ,Poliquistosis (17%), Diabetes (8%) y otros (26%). La edad
media era de 57.8 t14 afhos , slendo el 60*% mayor de 60 afos y el
40% mayor de 65 anhos. Analizando los distintos parametros nutri-
clonales pudmos comprobar que nuestros enfermos en MD estaban
bastante bien rutridos (lo que contrasta con algunos trabajos de
la fiteratura en los gue la desnutricion afecta al 84% de estos
paclentes), ya que los valores medlos de sSu peso, talla , trans-
ferrina ,atbOmina, prealbdmina, siderémia, ferritina, coleste-
rol, trigiicéridos y HOL se encontraban en rangos considerados
como normales para su edad. No existia diferencia significativa
entre varones y mujeres . Los enfermos de mayor edad tenian tam-
bien mas peso que los mas Jovenes, pese a lo cual eran signifl-
cativamente menores su calcémia,fosfatéma y trigliceridemia
(75.4 4 vs 1921 220 p<0.001), mientras que presentaban cifras
superiores de ferritina (pese a no estar mas trasfundidos) y de
HDL, lo que les inferia un menor riesgo aterogénico. Los enfer-
mos con cifras de urea y creatinina mas elevadas eran oS que
tenian mas altas las proteinas totales , la albdmina, la pre-ai-
bdmina, la sider&mla (80.8 t11 vs 58.8 13) y la ferritina (6513
3190 vs 270 :90).

En conclusidon nuestros enfermos en HD tienen un adecuade
estado nutricional, pese a que su edad m&dia es mayor que la de
los pacientes del resto de Espafha y de Europa, ¥y su tiempo de
permanecia en HD es prolongado, I6 que deberia condicionar un
deterioro progresivo de su estado general y por tanto un mal es-
tado de nutricion,
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CAPTOPRIL EN LA HIPERTENSION ARTERIAL DEL DIABETICO
J.NIETO, S.ORTIZ, F.HUGUET, M.SANCHEZ, L.LOZANO,
0.PASCUAL, M.D.JARILLO.

§. Nefrologia. Hospital General Universitario. Guadalajara.

Hemos estudiado el efecto del captopril en 30 pacientes (20

mujeres y 10 varones), de edades comprendidas entre 34 y 80 afios

(x=63.4 aflos),dlagnosticados de diabetes mellitus e hipertensién
arterial (HTA), En todos se descarté otra etiologia de HTA.Cinco
(16.6%) tenian diabetes tipo I . El estudio se prolongd durante
24 meses, determinandose al inicio y final de este periodo: TAS,
TAD, peso, leucocitos, glucosa, creatinina, colesterol , trigli-
céridos , acido urico , calcio , fdsforo , lonograma en sangre y

orina y proteinuria. Los pacientes recibleron entre 25—150mg/24h

de captopril, requiriendo en 5 casos (16.6%) la asociacién de un
diurético (hidroclorotiacida 50 mg y amiloride 5 mg).
Las cifras de tensi6n arterial descendieron significativa-

mente (TAS 178.5+19.8 vs 157.2+19.1;p<0.001 y TAD 103.5+8.9 vs

89.8+10;p<0.001). La proteinuria tambien se redujo (0.33+0.6 vs
0.13+4+0.4;p<0.05) y lo mismo ocurrié con las cifras de creatinina

(1.25+0.4 vs 1.11+0.4;p<0.05). El descenso de ambos no se corre-

laciond con el resto de los parametros estudiados. Tampoco hubo
cambios significativos en las demas determinaciones , a io largo

del periodo de seguimiento. Cuatro pacientes (13.3%) abandonaron

el tratamiento, dos de ellos debido a intolerancia por tos irri-
tativa persistente. -

Conclusiones:1) el captopril reduce las cifras de TA en pa-—
cientes hipertensos diabéticos a largo plazo; 2) el descenso de
los niveles de proteinuria y creatinina, en este grupo, es inde-

pendiente de la reducciéon en la TA. Esto puede suponer que dicho

tratamjento , a largo plazo , produce una mejoria en la funcién
renal.

M.D.JARILLO, M.SANCHEZ, A.LOPEZ CASTEJON, L.LOZANO,

ESQUEMA TERAPEUTICO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL
(HTAE). RESULTADOS.

M.AMARTINEZ, J.NIETO.
S. Nefrologia. Hospital General Universlitario. Guadalajara.

Se valora la eficacia del captopril (C) y la nifedipina
retard (N) en el tratamiento de la HTAE leve—moderada . Para
lo cual se estudiaron 80 pacientes (38 mujeres y 42 varones)
de edades comprendidas entre 20 y 81 afios (X=60.3+14.4 afios)
divididos en dos grupos : 61 2 65 afhos (n=37) y G2 < 65 ahos
(n=43). El estudio se prolongd durante 24 meses, con contro—
les trimestrales en el primer afio y semestrales en el segun-
do. Se administraron dosis de C 256-100 mg/24h y si no se ob=-
tenia control adecuado (TA>160/100) se afiadia N 20-40mg/24h.
Al inicio y al final del estudio se determinaron TAS ., TAD .
hematdcrito, leucocitos, glucosa, colesterol, triglicéridos,
acido arico, calcio, fosforo, creatinina, iones en sangre y
orina, asi como proteinuria.

La TA se redujo significativamente en ambos grupos : Gl
(TAS 174.1+15.8 vs 1566.7+18.7 y TAD 104.7+5.9 vs 86.9+10.1 ;
p<0.001) y G2 (TAS 159.5+16.7 vs 143.5+19.2 y TAD 102.3+7.3
vs 87.8+10.3; p<0.001), con una diferencia significativa de
TAS y TAD entre G1 y G2. No se obtuvlieron diferencias signi-
ficativas en ‘el resto de parametros estudiados. Hubo necesi- -
dad de afiadir N a 28 pacientes (35%).Los efectos secundarios
fueron en general leves y 9 pacientes abandonaron el trata-
miento, 2 por intolerancia digestiva y 1 por tos irritativa.

Concluimos que ¢l captopril , solo o en asociaciéon a la
nifedipina retard, resulta eficaz para el control de la HTAE
leve-moderada,siendo bien tolerado y sin producir alteracio-
nes en el balance metabdlico de estos pacientes.

HICROALBUMINURIA EN ENFERMEDAD POLIGUISTICA DEL ADULTO.
M.D.JARILLO,M.SANCHEZ ,J.NIETO,L.LOZANO,ALOPEZ-CASTEJON,J.MAYOR#,J
ARENASH#.  S.NEFROLOGIA.xS.UROLOGIA.HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GUADALAJARA.

(#S.BIOGUIMICA HOSPITAL 12 DE OCTUBRE.MADRID).

La microalbuminuria ha sido considerada como representacidn de un
estadio precoz de la enfermedad renal en diferentes entidades.
En 1a Enfermedad Poliquistica de! adulto (ERPAD), raramente
aparece proteinurfa severa, pero la presencia de proteinurid leve
suele asociarse a deterioro de la funcidn renal,

Se estudia la tasa de excreccidn de albumina urinaria (TAU) en 15
enfermos diagnosticados de ERPAD, .en 103 que no existia evidencia
clinica de proteinurfa, por los métodos habitualesla funcidn
renal era’ normal y eran normotensos o su HTA se encontraba bien
controlada (TA<160/90 mmHg).

Asi mismo se determind la TAU en i familiares directos de ERPAD,
sin evidencia clinica de enfermedad ni presencia de quistes
renales en la ultrasonograffa y en 8 controles.

La tasa de excreccidn de aibumina urinaria (TAU) se determind por
2 métodos realizados por investigadores independientes:
a)Determinacidn de microalbuminuria cualitativamente, mediante
tabletas reactivas (Hicrobumintest ) y b)Deteccidn cuantitativa
de TAU por Inmunonefelometrfa (rango:normoalbuminuria=0-25
mg/dia; microalbuminurid=26-250 mg/dia ).

La edad media det grupo de ERPAD fue de 53,06417,73 afios, un 66%
estaban diagnosticados de HYA y un 33% presentaba otras
enfermedades asociadas.

Se detectd microalbuminuria (x=60458,5 mg/dia) en un 66,7Z de los
pacientes estudiados. La microalbuminuria no se relacions con Ja
edad, ni e! sexo ni con las cifras tensionales, ni con la
presencia de otras enfermedades asociadas.

La edad media de! grupo de familiares de ERPAD fue de 17,57112,68
affos, un 44,47 presentaba microalbuminurfa (X=49¢29,6 mg/dia)
frente al grupo control (edad media:28,34+10,2 afios), cuya tasa de
excreccidn de albumina fue de #48£10,3 mg/dia), p<0.05.
Conclusiones:t)Los pacientes eon ERPAD presentan una tasa elevada
de excreccidn urinaria de albumina, que no estd en relacidn con
la HTA y cuya etiopatogenia y trascendencia clinica estd por
aclarar.

2)Los familiares de ERPAD sin evidencia de la enfermedad,
presentan asimismo microalbuminurtia en menor grado, que podria
ser un dato precoz de "screening® del paciente que va a
desarrollar a enfermedad.

PROTEINURIA EN RIRON UNICO FUNCIONANTE.ZHIPERFILTRACION ©

DARC RENAL PREVIO?
M.SANCHEZ,L.LOZANO,J.NIETO,J.MAYOR¥,M.D.JARILLO,J.ARENAS$.
S.NEFROLOGIA.#S.UROLOGIA.HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUADALAJARA.
(#S.BIOQUIMICA.HOSPITAL 12 DE OQCTUBRE.MADRID),

En 57 pacientes, con ridn Gnico funcionante se analiza la
presencia de proteinurfa y microalbuminuria (determinacidn de
tasa de excreccidn de albGmina en orina de 24horasmediante
Inmynonefelometria; microalbuminuria=26-250 mg/dia).

Se . valord 1a influencia de enfermedades asociadas
(HTA Litiasis,otras), as! como la influencia de tratamientos
intercurrentes y la asociacidn con insuficiencia renal.

El analisis estadistico se realizd mediante la T de Student, test
de Chi cuadrado y ANOVA para 1 y 2 factores,

RESULTADOS:La edad media fue de 59,4x13,65 aRos. La etiologia
fue:litiasis en 19, TBC renal en 14, PNC en 6, Hidronefrosis en
4, Neo renal en 2 y trauma renal en un caso.El tiempo
transcurrido desde la nefrectomlia fue de 237,16+150,27 meses. Se
incluyeron & hipoplasias y S5 agenesias r Existia enfermed
asociada en 32 pacientes (S6%).

En 15 pacientes (26,787) se detectd proteinuria ( 0.25 a 6.09
gr/dia, X=1.7541.57 gr/dia). La tasa de excreccidn de albumina se
determind en 22 pacientes con proteinurias negativa,funcién renal
normal, glucemiz normal y TA<160/90 mmHg, se detectd
microalbuminuria en el 91X de los casos (x=99.2¢53.3 mg/dia,rango
de 33 a 190 mg/dia). .

No se encontrd relacidn ni de la proteinuria ni de la micro-
‘sibuminuria con la edad, sexo,cifras de TAtamafio y localizacidn
del rifidn Gnico ni determinaciones analiticas de rutina.
Tampoco se demostrd influencia de ninguna enfermedad asociada. En
el caso de la proteinuria se demostrd correlacidn significativa con
el tiempo de evolucidn (r=0.39;p<0.05) y asimismo la proteinuria fue
mas frecuente en la agenesia e hipoplasia renal (p<0.01).

La proteinuria fue tambien mis frecuente en pacientes con deterioro
de la funcidn renal (26.78%), ¢on p<0.0N).La microalbuminuria s&lo
se relaciond con el tiempo de evolucidn (r=0.60;p<0.01).
Concluimos que en nuestros resultados tanto la proteinuria como
la microalbuminuria,estin relacionadas con el tiempo de
evolucibn en pacientes con disminucidn de la masa renalEn el
caso de 1a proteinuria existe asociacidn  con la
agenesia/hipoplasia como etiologfa, esto podria ser una expresidn
del mayor tiempo de evoluciSn o implicar un daRo renal previo.
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TMEFROPATIAE GLOMERULARES EN LA TERCERA EDAD

L.Lozano, P.De Sequera, M.Sanchez, J.Nieto, M.D.Jarlllo
HOBPITAL GENERAL UNVERSITARIO DE GUADALAJARA.

Las Glomerulonefritis (GN) primarias se han considerado
clasicamente como enfermedades de nifios y personas de mediana
edad. La escasez de publicaciones sobre GN en la tercera edad
Impide saber su incidencia real en el momento actual, si bien
distintos autores |as consideran una entldad de escasa frecuen-
cla, presentacion clinica atipica y alta tasa de mortalidad.

De un total de 59 biopsias renales realizadas en 10s tres
uttimos anos, el 24% ( 149 enfermos ) correspondian a personas
mayores de 60 anos. Su medla de edad era de 70.36 ¢ 8, con un
rango de 60 a 84 anos. El 78.6% eran varones y el 21.4% mujeres.

Los enfermos se blopsiaron por presentar: Fracaso renal
agudo el 36%; Hematurla macroscopica unica o recidivante el 21%;
Sindrome nefrotico persistente el 22%; Proteinuria -aislada el
19%; y Microhematuria y proteinuria persistentes et 7%, El 86%
de las blopsias renales fueron percutaneas sin control ecografi-
co, no existiendo ningun problema derivado de eilas. El examen
morfologico demostro que el 39% tenian una GN con proliferacion
extracapilar, el 23% una GN mesangial IgA, el 15% una GN membra-
nosa y el 24% restante se repartla entre Hipertension Maligna,
Vasculitis y Amiloidosis.

Con respecto a i{a evolucion, al final de la misma tenian
funcion renal normal el 44% de los enfermos, Insufictencia renal
cronica el 33% y se encontraban en programa de hemodialisis pe-
riodicas el 22% de ellos.

El interes de este trabajo estriba por una parte en la
alta incidencia que hemos encontrado de Glomerulonefritis en [a
tercera edad; y por otra parte en [a pecullaridad de su distri-
ouclon, ya que, aunque la GN mas frecuentemente hallada fue la
GN con proliferacion extracapilar como en otras series (hecho
que parece l0gico dada la brusquedad habltual de estos cuadros
ciinicos que inducen a biopsiar al enfermo a pesar de su avanza-
da edad), es Mamativa la alta Incidencia de GN mesangial I9A,
la extstenclia de una GN membranoproliferativa que debuta en una
mujer de 81 anos, y la escasez de las tres nefropatias glomeru-
lares supuestamente mas frecuentes en los viejos:La GN membrano-
sa, las Vasculit's y la Amiloidosis.

ASOCIACION GLOMERULONEFRITIS ¥ NEOPLASIAS :LALGO MAS QUE UNA
COINCIDENCIA?.

M.D.Jarlito,P.De Sequera,M.Sanchez,J.Nieto,L.Lozano. J.Cuevas,
FAOBPTTAL GENERAL UNIVERSITARIO DE GUADAL AJARA.

Hemos estudlado 16 enfermos (11 varones y 5 mujeres)
dlagnosticados de nefropatia glomerular (GN) en 1os que coexlis-—
tia una neoplasia (Neo).

La media de edad de los enfermos fué de 62.12113 (rango
21 a 79). La glomerulonefritis mas frecuente fue la Nefropatia
IgA , segulda de GN esclerosante focal , GN extracapllar y GN
camblos minimos. No encontramos ninguna nefropatia membranosa,
si bien en algunos cases NO se obtuvo tejido renal valorable en
la biopsia realizada .Ei tumor mas frecuentemente hallado fué el
carcinoma renal de celulas claras, seguldo de carcinoma vesical,
carcinoma de Qatero, mieloms, carclnoma de tiroldes, linfoma y’
leucemia. Todas la nefropatias IgA se asoclaron a tumor renal,

La edad de Inicio de la GN fu& de 55.42:15 (rango 23-79)
y la de la Neo de 61.42:9. £I Intervalo de aparicl6n entre ambos
procesos fué de 5.492 :14 anos con un rango de -2 a +13 anNos , ya
que en el 25% de los enfermos el tumor precedié a la GN.

El sintoma iniclal m&s frecuente de la GN fue proteinuria
en rango no nefrdtico, seguido de hematudrie macroscopica, sin-
darome nefrdtico, microhematdria e hipertension arterlal, No se
valord 1a hematdria en 105 tumores renales nl vesicales. |

En el 75% de los enfermos, en 10s que la GN precedid a la
Neo, la aparicidn de &sta condiclond un aumento de proteindris
SN camblos en la funcidn renal, mientras que el tratamiento mé-
dico o quirurgico de la misma INdujJo un claro descenso de la
proteindria y un empeoramiento de la funcion renal.

La coexistencia de GN y Neo no condiclon6 pecullaridades
analiticas en estos enfermos comparados con otras GN de simllar
edad, excepto en que los que tenian Neo estaban significativa-
mente mas anémicos y su proteindria era significativamente mayor
que |8 de [0S que no asociaban tumor .

Con .respecto al tlempo de evolucion , el de |a GN era de
6.93$13 afos y el del tumor de 20.8214 meses .A! flnal de la
misma el 25% de los enfermos tenian funclidn renal normal, el 58
INnsuficlencia Renal Crénica y el 16X estaban en programa de HD.

En resumen, pensamos que la asociacion GN y Neo es una
entidad frecuente, sobre todo en el caso de la nefropatia IgA
con el tumor renal , que conlleva una peor evolucién de la fun-
clén renal de los enfermos

ERITROPOYETINA (EPO) EN HEMODIALISIS. POSIBLES FACTORES PREDICTI-|
VOS DE SU EFICACIA.

E. Junco, M. Rengel, F. Ahijado, F. Anaya, F. Gomez, R. Madero,
J. Lufio,.F{.Valderribano.

HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARANON". MADRID.

Para valorar la respuesta de la EPO en la correccién de la -]
anemia de los pacientes con IRC en Hemodiilisis, hemos estudiado
10 pacientes (4V 6H) de 34116 afios de edad con anemia severa(Hb
& 7 g/dl) y elevadas necesidades transfusionales (>1 unidad/mes).
Se excluyeron otras causas de anemia excepto las propias de su -
IRC. La dosis de EPO inicial fué de 50 U/kg i.v. postdialisis y
fué ajustada dependiendo de la tasa de Hb. El periodo medio de -
seguimiento fué de 24 semanas.

Se midieron antes y furante el tratamiento Hcteo., Hb, Reti-
culocitos, VCM, Fe, Ferritina (RIA), vit Bl2, A. folico, plaque-
tas y leucocitos. Ocho pacientes tenian niveles previos de Ferri
tina marcadamente elevados y los dos restantes estaban en rango
normal. er

Al final del 1 y 22 mes de tratamiento se objetivé un in-
cremento significativo de Hcto., Hb, Reticulocitos y VCM con des
censo del Fe sérico. La cifra de reticulocitos y VCM permanecid
estable o descendio ligeramente a partir del 3er mes. El nivel -
de B12 y A. folico fué normal a lo largo del estudio y no se —
correlaciond con el VOM.

Hcto. Hb ¥retic vou Fe
basal 20.8 6.8 1.1 93.3 151
1 mes 25.1 8.3 3.6 97.4 126
2 meses 29.9  10.0 3.7 100.5 113

Los dos pacientes con niveles previos de ferritina normales
mostraron pobre respuesta a la EPO con incremento de Hb en el 2¢
mes de 17% a pesar de ferroterapia oral, en comparacidén con el -
resto de los pacientes cuya Hb se incrementd un 48% en el mismo
periodo. E1 VCM no varid significativamente en estas dos pacien-
tes. No hubo cambios significativos en la cifra de plaquetas ni
leucocitos. Ningin paciente ha precisado transfusiones a lo lar-
go del estudio. -

La presencia de niveles de Ferritina normales al inicio del
tratamiento puede predecir una pobre respuesta a la EPO a pesar
de ferroterapia oral precoz, debiendo considerarse la administra
cién de Fe i.v. La ausencia de cambios precoces en el VCM puede
ser tambien un. factor predictivo de pobre respuesta a la EPO.

ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE (EPO) EN EL TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA EN HEMODIALISIS.

M. Rengel, E. Junco, J. Luilo, F.Ahijado, F. Anaya, F. Gébmez,M.A.
Ruiz Carrefo, F. Valderribano.

HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARANON". MADRID.

La produccién deficiente de EPO es uno de los factores clave
en la patogenia de la anemia en la insuficiencia renal terminal,
en éste sentido se evalud la eficacia de la EPO en el tratamien-
to de la anemia, en 10 pacientes en hemodiflisis (6M y 4H), edad
35.1420 afios, estancia en HD 63160 meses. Todos habian recibido
al menos 3 transfusiones en los 4 meses previos al comienzo del
tratamiento. La EPO se administrdé por via i.v. al final de cada
HD en dosis de 50 U/kg inicialmente, incrementéndose 25 U/kg has
ta 150 U/kg, seg(n la respuesta de la cifra de Hb fuera mayor de
5% de la cifra basal (6.9:0.8 g/dl) en periodos de 3 semanas -
hasta alcanzar Hb de 10.5-11 g/dl. El periodo de seguimiento —
fué de 3 a 9 meses. Se monitorizd Hcto., Hb, Plaguetas, Reticu—
locitos, Fe, Ferritina, TA, peso, ionograma, creatinina, urea, -
proteinograma, fésforo, enzimas hepaticas, bilirrubina, vitamina
Bl2 y acido folico. La respuesta a la EPO no parece relacionarse
con la edad, causa de IRT, peso, Hb basal y tiempo en HD. Se ob-
servb en todos los casos un incremento precoz de Hb, a partir de
la tercera semana de tratamiento, precisando dosis diferentes se
gun la respuesta de cada paciente. Durante el tratamiento no han
necesitado de transfusiones. Se observdé un descenso de los depo-
sitos de Fe, necesitandose suplementos importantes de Fe en 4 pa
cientes. Se observs la desaparicion de la sintomatologia de la -
anemia, con mejoria del apetito y discreto aumento de peso. Cua-
tro pacientes hipertensos previamente requirieron mayor dosis de
hipotensores. Cinco pacientes presentaron sindrome gripal y ce—
faleas a la primera semana de administracién de EPO; una pacien-
te presentd ademias dolores articulares que cedieron al disminuir
la dosis.

En conclusién la EPO elimina la necesidad de transfusiones, -
disminuye la sobrecarga de Fe, y los efectos secundarios son po-
co importantes.
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RESUMENES TARDIOS

FACTORES PRONOSTICOS EN EL TRASPLANTE RENAL (TR) DE CADAVER, UN
ANALISIS ESTADISTICO PRELIMINAR DE PREDICCION.

A._Galan, A. Guerra, F. Anaya, F.J. GOmez Campdera, M. Rengel, J.|
Lurio, E. Junco, F. Valderrabano.

HOSPITAL GENERAL "GREGORIO MARANON". MADRID.

Se ha realizado un estudio preliminar, valorando en un gru-
po de pacientes trasplantados de cadiver (N:133), entre abril de
1984 y abril de 1987, con un seguimiento minimo de 2 afios (2 a 5)
la posible correlacién entre el funcionamiento del injerto y 52
variables, 15 dependientes del donante y 37 del receptor. Los re
ceptores, 77 varones y 55 hembras, tenian una edad entre 14 y 62
afios (x: 39,2) y recibieron el injerto de 133 cadiveres (85 varo
nes y 43 hembras) con edades entre O y 73 afios (x: 28,9).

El andlisis estadistico de las variables cuantitativas se -
realizé mediante pruebas de homogeneidad (t de Student) y el de -
las cualitativas mediante chi 2. S6lo se encontrd correlacién sigl
nificativa negativa entre el éxito del TR con una variable del do!
nante: tiempo de isquemia caliente; y con 11 variables del recep:
tor: compatibilidad DR, anticuerpos preTR < 10%, funcién renal ini|
cial, uso de Ciclosporina, tiempo (mis reciente, me jor resulta—]|
do), todos ellos de forma positiva; y negativamente con mas de 10
transfusiones preTR, edad mayor de 59 afios, tiempo desde la tlti-
ma transfusidn, creatinina a la semana y al afio y presencia de rej
¢hazo vascular. La hepatopatia crénica preTR se correlaciond con
mayor mortalidad, aunque no con el funcionamiento del injerto.

Posteriormente se estudiaron, mediante regresién logistica,
todas las variables previamente significativas, seleccionando —
aquellas con coeficientes significativos en la ecuacién de regre-|
s8i6n individual y en la regresién global. Por éste procedimiento
quedan 4 variables {compatibilidad DR, t? isquemia caliente, fun-|
cién renal inicial y tiempo desde la Gltima transfusién) cuyas -
"odds ratio" son altamente predictivas del éxito del trasplante,
pudiendose calcular mediante una ecuacién la probabilidad de éxi-|
to en %, a partir de estas variables.

Ampliando este trabajo al total de nuestros TR pretendemos -
comprobar si las variables predictivas han cambiado con el tiem—|
po, tipo de inmunosupresién, etc. y 'aplicar en la préactica la pre
diccidén de probabilidad al seguimiento del trasplante.

ESTABILIDAD CARDIOVASCULAR EN HEMODIAFILTRACION Y HEMODIALISIS —
CORTA.

F. Valderrabano, J. Lufio, E. Junco, M. Rengel, R. Perez Garcia,F.
Ahi jado, E. Gallego y C. Albar:acin. i

HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON. MADRID, ESPANA,

Se han evaluado comparativamente cuatro técnicas de diélisis
diferentes, dos Ee Hemodiafiltracién (HDF): Biofiltracién (BF) -
con AN 69, 1,2 m~ (N=11), y PFD con polisulfona {PS) y hemofan —
(N=4); y dos técnicas de Eemodiélisis (HD) corta: HD de alta efi-
cgcia (HDAE) con PS 1,9 m“~ (N=14) y HD con cuproféan (HDC) de 1,8
m~ (N=13). En todas ellas el Na en el bafio fué de 138 mmol/1l, y —
se usé acetato (35 mmol/1) en BF y PFD y bicarbonato (39 mmol/1)
en todas las técnicas de HD y en 2 casos de PFD. Los flujos san-
guineos oscilaron entre 350 y 500 ml/min, y la duracién de las -
sesiones entre 120 min en HDAE y 180 min en BF, PFD y HDC.

El kt/v fué alrededor de 1.en todas las técnicas y el aclara-
miento de B2M fué O en HDC y entre 37 y 81 ml/min en las otras ~
técnicas. La incidencia de didlisis sintomdtica no mostré diferen
cias significativas entre las distintas técnicas, siendo la hipo-
tensién mas frecuente en BF (24 %). No se encontraron diferencias
en las variaciones de Na, Na en agua plasmatica, K, Ca+ s protei-
nas, albumina, p02, urea, osmolaridad, disminucién del volumen ——
plasmitico ni presién coloidosmética (medida por oncometria). No
se encontrd correlacién entre hipotensidn y aumento de frecuencia
cardiaca con la ultrafiltracién neta ni con ninguno de los parame
tros citados. R
Se midié la relacidén de Valsalva, como indice de disfuncién —
autonémica, al comienzo, a la hora y al finalizar cada sesién, ob
Jetivando su disminucién pre-didlisis respecto a controles sanos
¥ su empeoramiento a la hora y final de didlisis. No se encontrd
correlacidn entre la relacién de Valsalva y los cambios de volu—
men plasmitico, presién coloidosmética ni sintomas de didlisis.
Se concluye que la inestabilidad cardiovascular no es diferen
te en HDF ni HD corta, y no se correlaciona con la variacién de -
osmolaridad, presién coloidosm6tica, volumen plasmitico ni con la
afectacidn simpatica de insuficiencia renal, medida por la rela—
cidén de Valsalva. E1 empeoramiento de é&sta durante la sesién ex—
plicaria una peor respuesta del sistema nervioso auténomo.

NALISIS MORFOLOGICO E INMUNOCITOQUIMICO EN LA TOXICIDAD POR Cs A
DIANTE CITOLOGIA ASPIRATIVA DEL INJERTO (CAI) EN EL TX RENAL.

, Garcia MC, Losada M, Salido E, Torres A, Lorenzo V
ernandez D, Suria S, Martin Herrera A, Maceira B,
F de Nefrologia y S Anatomia Patol. HUniversitario deCanarias..

alez-Posad

El Diagnostico diferencial entre nefrotoxicidad por CsA y rechat
fo agudo (RA) representa un serio problemaen el Tx renal.La biopsi
Hel injerto conlleva riesgos y no siempre permite un diagnostico
preciso de nefrotoxicidad.La CAI es un metodo no traumatico para

He ofrecer un diagnostico adecuado.
Hemos realizado 33 CAI en 22 Tx renales tratados con Csh,por auj
nento de la creat. plasm. En 17 casos se diagnosticd un RA mediant
biopsia del injerto,en otros 16 se diagnosticd nefrotoxicidad por
F'sh,por biopsia normal )n=4) y/o normalizacidén de la creat. plasm.
tras reducir la dosis de CsA (n=16).0Otras 18 CAI en pacientes con
Funcidén renal normal sirvieron como control (C).Se estudib en la
CAI mediante tincidn de M.G.Giensa,la presencia de blastos,el in-|
Fremento corregido (IC),y el indice tubular (IT) segin Hayry y von
pillwbrant,y con anticuerpos monoclonales la relacién T8/T4 y la
bxpresién del DR en las celulas tubulares renales.Ilgualmente se e
Fudié la relacibén TB/T4 en sangre periferica (sp).

Los resultados se expresan en la tabla:

BLASTOS% Ic ir 18/T4 DR{+) T8/T4sp
TOX (n=16) 0.2%0.4% 1.20.7++ 3.130.98& 1.120.4%* 2/16% 1%0.4
RA (n=17) 1.2%1.6 3.8%1.7 2.9%1.1 2,1%1.1 11717 1.1%0.3
¢ (n=18)  0.210.4 1.8%1 1.7t0.9 0.8%0.4 0718 120.2

ANOVA *p€0.05vs RA;**p(0.01 vs RA; 5p¢0.01 vs C; Fisher $P€0.05 vs RA

Los casos con nefrotoxicidad se diferencian de:los RA por prese
ar datos significativamente inferiores de inmuncactivacidn tanto
Bn el estudic morfologico ($blastos e IC),como en el inminocitoquij
hico (relacidén T8/T4,y expresidn del DR en cls tubulares),y de los)
Fasos control por una mayor lesién en las cls tubulares(mayor IT)
a relacién T8/T4 en sp no mostrdé diferencias en los 3 grupos.
Concluimos que el estudio morfologico e inmunocitoquimico de la
juestras obtenidas por CAI es un metodo inocuo y valido para el -
Piagnostico diferencial entre toxicidad por CsA al presentar esca
ba inmunoactivacién,y el rechazo agudo.El estudio de la relacién
'8/T4 en sangre periferica no aporta ninguna ayuda.

bbtener muestras cuyo estudio morfologico e inmunocitoquimico pue}t

UN INDICE URINARIO CUANTITATIVO DERIVADO POR ANALISIS DISCRIMINAN-
TE PARA EL SEGUIMIENTO DE LA NEFROLITIASIS CALCICA (NLC),
p.Torres, S. Surig, M.T. Concepcidn, P. Valido, G. Balaguer, V.Ld-
renzo, D. Herndndez, J.M. Glez-Posada, B. Alarcé.

5. de Nefrologia.Hospital Universitario de Canarias. fTenerife
Con el fin de conocer las anormalidades urinarias que mdg-
jjor distinguen a los enfermos con NLC de los sujetos normales, sd
realizé un Ané&lisis Discriminante Paso a Paso en 33 individuos nd
nales (15V,18H;431%a.) y 64 enfermos consecutivos con NLC (35v,29
P5+10a.) no secundaria a trastornos sistémicos, infeccién urinarf
b drogas. Todos fueron evaluados siguiendo nuestro protocolo habi
tual que incluye la Oxaluria (método enzimético) y la Citraturia
(Citrato-Liasa) en 2 muestras urinarias de 24 horas. Comparados
Con los controles, los enfermos excretaron mas calcio (0.16+0.09
vs. 0.08+0.03 mg/d1GFR; p«0.001. S8% con Hipercalciuria IdiopAtil
Fa) vy 4cido Grico {(0.33:0.18 vs. 0.28:0.09mg/d1GFR; p< 005), y

T

menos citrato (0.2610.16 vs. 0.36:0.21mg/d1GFR; p«<0,005), mostre
o ademé&s un mencr TmPO4/GFR (3.07+0.68 vs. 3.7340.7mg/dl;pc0.00Y;
e encontré una funcién discriminante que clasificd correctamentd
1 82,3% de los individuos (Correlacién Canbnica=0.62; p< 0.001)
ue utiliza la Calciuria (mg/dlGFR), Citraturia (mg/d1GFR} y TmPQ:
GFR (mg/dl}. La Puntuacién Discriminante (PD) derivada fué: 1,84
F11,07xCaleciuria+2,58xCitraturia+0,88xTmPO4, la cual separa los g
etos normales de los enfermos mejor que ningln par&metro individ
Hual. 39 enfermos con 1,24+1,08 episodios de litiasis por afo Y
hna PD de 3,38, siguieron tratamiento durante una media de 12 med
Fes, farmacoldgico (n=25; Tiazidas o/y Alopurinol o/y Citrato Pod
Lidsico) o dietético (n=14). Los episodios litiAsicos descendierory
h 0,42+0,78/an0 {(t=3,98; p< 0.001) a al vez que la PD se elavd a
,17+40,98 (t=3,47; p<0.01) acercdndose a los valores de los sujef
tos normales. En resumen, el balance entre Calciuria, Citraturia
Inhibidor de la cristalizacién de las sales cAlcicas urinarias),
/' Manejo Tubular del Foésforo, determinan mejor que ningin otro pa
rdmetro aislado el riesgo litogénico en la NLC, y la utilizacién
Pe la PD puede ser muy 0Util en el anAlisis de la eficacia del tra
tamiento.
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IVALOR DIAGNOSTICO DE DIFERENTES ENSAYOS DE PTH Y OSTEOCALCINA
(OC) EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL PREDIALISIS:

A. Torres, V. Lorenzo, D. Hernandez, J. Rodriguez, G. Balaguer,
M. Getino, J. Gonzalez Posada, *M. Martinez.

S. Nefrologia, Htal Universitario de Canarias, Tenerife. *: S.
Bioquimica, €.S. La Paz, Madrid.

El alcance diagnbstico de los parametros bioquimicos en la In
suficiencia Renal Crénica terminal predidlisis (IRC-PD), ha sido
poco investigado. En una serie de 42:enfermos consecutivos, estuq
diados prospectivamente y no seleccionados, con GFR< 8 ml/mn
(45,3218 afios; 28V y 14H) comparamos la histomorfometria ésea
(biopsias de cresta iliaca tras doble marcaje con tetraciclinas)
con los diferentes parametros bioquimicos: Ca, P04, CO3H™, FA,
PTH-MM, PTH-I, OC, 25(OH)D3 (HPLC+CPB) y Calcitriol (HPLC+citore

ceptores). Los resultados se resumen en la Tabla.
PTH-1 PTH~-MM 0oC FA
$00 r= 0,66 r= 0,27 r= 0,51 r= 0,29
p< 0,001 NS .p<0,001 NS
ocL r= 0,65 r= 0,33 r= 0,38 r='0,61
p<0,001 p €0,05 p <0,02 p<0,001
FM r= 0,48 r= 0,20 r= 0,26 r= 0,42
p<0,01 NS - NS p <0,01
SO0: % Superficie Osteoide Osteoblastica. OCL: n@ Osteoclastos

por mm2, FM: % Fibrosis Medular.

La mejor discriminacibén entre las formas histolégicas de alto
turn-over (n=21) y las de bajo turn-over (n=23) las proporciond
la PTH~-I (571,1% 365 vs 296,5% 364 pg/ml; t=2,47, p=0,02) y 1a
oCc (35,84% 26,4 vs 18,29% 12,36 ng/ml; t=2,71, p=0,01). Los nive
les de 25(OH)D3 y de Calcitriol, no se correlacionaron con ninguj
no de los paréametros histomorfométricos.

En conclusién, aunque los 4 parametros evaluados muestran una
excelente correlacidén con la histomorfometria, son la PTH-Intac-
ta (doble anticuerpo) y en su defecto la OC, las que muestran el
mejor valor predictivo de la Osteitis Fibrosa en pacientes con
Insuficiencia Renal crdnica terminal antes del tratamiento susti
tutivo.

CAUSAS DE OSTEOMALACIA (OM) EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL PREDIALISIS (IRC-PD).

D. Hernandez, A. Torres, V.Lorenzo,
sada, B. Macéira, *M.E. Martinez.
5. Nefrologxa, Htal. Unxversitario de Canarias, Tenerife. *: S.
B1oqu1m1ca, C.S. La Paz, Madrid.

*P. Catald, S. Suria, M. Lo-

La OM PD es de etiologia multifactorial, habiéndose asociado a
Hescenso de los iones divalentes, déficit de vitamina D, acidosig
e intoxicacidn oral por Aluminio. A efectos de evaluar estas hi-
pétesis, estudiamos prospectivamente 44 pacientes con IRC-PD, no
seleccionados (27V.y 17H, edades 47 % 18 afios, GFR< 8 ml/mn, a -
los que se practicd biopsia 6sea de cresta iliaca, tras doble -
marcaje con tetraciclinas y niveles séricos de Ca, PO4, PTH-I, =
Osteocalcina {OC), 25(0H)D3 (HPLC+CPB).y Calcitriol (HPLC+citor£
ceptores). 11 pacientes recibian CO3HNa oral y las bicarbonate--
mias eran de 20,2% 2,7 mEq/lt. Como ligantes del PO4 se usaron -
CO3Ca e Al(OH)3. La incidencia de OM fue del 25% {(n=11), 3 puras
ly 8 asociadas a Osteitis Fibrosa (Mixtas), solo 1 caso presentd
tincién positiva para Aluminio: 2 pacientes no tomaron Al(CH)3

y 3 lo hicieron por menos de 6 meses. La dosis acumulada de
IA1(OH)3 fue similar en los pacientes con y sin OM (1,041‘-1,5 vs
0,89%1,4 kg). De los pardmetros bioguimicos, solo el Ca fue sig
nificativamente mas bajo en el grupo con OM vs grupo no OM Yy se
correlaciond inversamente con el Volumen Osteoide Relativo (r=
-0,33; p<0,05). Ambos grupos-mostraron valores similares de CO3H|
{PTH-I,y OC. La OM fue mas frecuente en pacientes con Nefropatias
Intersticiales respecto a otras etiologias (Fisher, p=0,01). Los
niveles de 25(QH)D3 (ng/ml) y Calcitriol (pg/ml) aparecen en la

Tabla:
Calcio 25(0H)D3 Calcitriol
oM (n=11) 7,3%1,2 15,05%10,4 9,5%8,3
No OM (n=33) 8,3%0,8¢* 19,4 £ 7,8 13,2t8,3
Normales (n=10) ’ 5 16 ng/ml 16-40 pg/ml
*: p= 0,03

En conclusién, a pesar de la prevencidn terapéutica (excepto
suplementos de Calcitriol), la OM aparece en 1/4 parte de los ens
fermos con IRC-PD, predominando las formas Mixtas. Ocurre con
mas frecuencia en las Nefropatias Intersticiales y la intoxica-
cién por Aluminio es rara. La hipocalcemia no relacionada con dé
ficit de vitamina D parece jngar un paps) relevante gn su_génesi

EXPRESION DE LOS ANTIGENOS HLA DE CLASE II (HLA-DR) EN LAS CELULAS
'UBULARES DEL INJERTO TRAS EL TRASPLANTE RENAL (TX).

p, Getino MA,Ravina M, MaceiraB, SalidoE.
E Nefrologia y Anatomia Patol.HUniversitario de Canarias.Tenerife.

La expresién de los antigenos de clase II (HLA-DR)en las celulas
r*ubularesdel injerto ha sido consideradoun marcador de la existen-
Fia y severidaddel rechazo.La CsA y en menor grado la prednisona
broducen una disminucién en la induccidén de dichos antigenos,pu-
Hiendo su expresidn advertir de una inmunosupresidn subterapeutica.
En 58 trasplantes renales en tratamiento secuencial conGAL-Cs A +
Pred+Aza,hemos estudiadocon anticuerpos monoclonales contra la -
fraccién no polomorficadel DR, 123 citologias aspirativasdel tras-
te (CAT) .En todos los casos se llegd a un diagnostico final por o-
tros metodos incluide biopsia renal, clasificandose en : 1)Normales
{N) {(n=31), 2)NTA(n=27), 3) Toxicidad por CsA(T-CsA) (n=16), 4)Rechazo
pgudo (RA) (n=17), 5)Rechazo cronico (RC) (n=16), 6) Infeccidén por CMV,
(n=7) ,y 7}Otros:obstrucciédn (n=4);fuga urinaria (n=3) ;pielonefriti
Hel injerto (n=2).Otras 10 CAT se real1zaron tras tratamiento con
MP en los casos de RA (RAMP).

Los resultados se muestran en la tabla:

N  NTA T-CsA RA RC  CMV OTROS RAMP
DR POS 0/31 5/27 2/16 11717 6/16 3/7 0/9 3/10
(%) (0%) (18%) (12%) (65%) (3B%) (43%) (0%) (30%)

La expresién del DR se asocid a un rechazo agudoen el momento
de la CAT,0 este apqrecié en las 2 semanas posteriores (2 casos T-CsA
3 CMV) .Todos los RA que perdieron el injerto axpresaron el DR.El trg
tamiento con MP en 10 casos conRA y expresidn del DR,lo negativi
z6 en 7 sin implicar un mejor pronostico.Los RC y expresién del D
presentaron deterioro progresivo de la funcién renal ain tras tra
tamiento con MP,mientras los que no lo expresaron tuvieron funcid

ficiles de valorar ya que el tratamiento con GAL pudo controlaru
rechazo agudo subclinico.Los casos normales y otros nunca expresd
ron el DR,ni sufrieron un rechazo en las 4 semanas tras la CAT.
Concluinos que la expresidn del DR en las celulas tubulares del
injerto tras el trasplante renal implica la presencia de un rechg
20 agudo o cronico con mal proncstico, o indican su posible apari
cidén en el seno de una infeccién por CMV o toxicidad por CsA trag
reducir la inmunosupresiof. .

Lonzalez-Posada JM, Garcia MC, Losada M, Lorenzo V, Torres A, Hernandez

renal deteriorada pero mis estable.Las NTA con DR positivo son dil-

COMPLICACIONES TARDIAS DEL CATETER DE SUBCLAVIA (CS) UTILIZADO
COMO ACCESO VASCULAR (AV) PARA HEMODIALISIS (HD).

JHernéndez Marrero D.,Diaz F.*,Getino MA.,Glez-Posada JM.,LosadaM
Suria S., Lorenzo V., Machado M.*, Torres A.
Servicio de Nefrologia y Radiodiagnéstico*.
rio de Can.arias. La Laguna 38320.

El uso del CS en HD como AV temporal se ha generalizado,aunque
no se conocen bien sus repercusiones vasculares tardias. En 79
pacientes (46V y 33H;50.04%16.75 afios),se insertaron un tcotal de
119 CS consecutivos como AV. No se observd ninguna complicacién
en el momento de la insercién y el tiempo medio de permanencia i
situ (TP} fue de 23 dias (rango=1-92). Del total,en 87 insercio-
nes no hubo ninguna complicacidén clinica posterior,mientras que
en los 32 restantes (26.8%)se objetivd sindrome febril(21),infec
cién del orificio de salida(B) o tromboflebitis del miembro ipsi
lateral(3).En 13 de 28 inserciones en diabéticos,aparecid alguna
complicacidn infecciosa,mientras que esto sdlo ocurrid en 19 de
91 en no diabéticos (X2=5.8;p<0.02).Con el objetoc de valorar las
posibles secuelas vasculares,se realizaron 23 flebografias des-
pues de 1 afio de media de retirada del CS(1l en casos no complicg
dos y 12 con complicaciones infecciosas).La edad(47.1%12.1vs 52.
$15.5)y el TP(35.7%21.5 vs 26.5%10.9) fue similar en ambos grupos
sdlo 3 pacientes no complicados mostraron estenosis subclavia(2
estenosis parciales(EP)y una oclusién total(OT)),mientras que es
to ocurrid en 10 de 12 pacientes complicados(9 EP y 1 OT) (Fisher
p=0.01) .E1l ndmero de CS insertados fue mayor en los pacientes co
estenosis subclavia(l.7%0.7 vs 1.18%0.4;p<0.05) .

‘A efectos comparativos se realizaron flebografias femorales en
12 pacientes(49.36%16.7 afios),que habian sido scmetidos previamey
e {24 meses) a cateterismo femoral como AV,observandose 6 EP y 1 O
En ‘resumen, el AV subclavio y femoral producen con frecuencia
secuelas vasculares que en el caso del primero puede ademis impe
dir la prictica de un acceso vascular definitivo. El factor de
riesgo mas importante para el desarrollo de secuelas es la infec
cidn previa, especialmente en pacientes diabéticos. Por tanto,

a la vista de los resultados obtenidos, sugerimos utilizar el ac
ceso vascular femoral para cateterismos de corta duracién y re-
servar el acceso vascular subclavio para cateterismos prolonga-
dos, extremando en este caso las medidas preventivas de la in-
feccidn,

Hospital Universita-
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