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RESUMENES DE LA VIl REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD CANARIA DE NEFROLOGIA

COMUNIDAD CANARIA: D.P.C.A. ANO 1990
H.N.S. Del Pino (Las Palmas).- H. General y Clinico y H.N.S.
La Candelaria (Tenerife)}.-

Quinto afio del registro de la Comunidad Canaria de DPCA.

Se registraron 233 pacientes (Pac.) de 10s que 27 son
los incluidos en el afio 1990: 19 hombres y 8 mujeres. En 24
Pac. la DPCA es la primera técnica de tratamiento sustitutivo
de 'a IRCT, uno fue transterido desde HD y dos reingresaron
en el programa, uno desde HD y otro por deterioro de tuncién
renal. Las causas de IRCT son: Diabetes 11, 'IRC No F1liada 3,
Poliguistosis Renal 3, Glomerulonetritis Cronica 3, Nefropa-
tia Tabulo-Intersticial 2, Conectivopatia 1, ¥ Netropatia He-
reditaria 1.

32 Pac. salieron del programa: Trasplante renal 9,
transteridos a HD 11 y Exitus 12.

Se han mplantado/reimplantado 34/25 catéteres.

Los sistema de dialisis utilizados han sido: 1I-Desco-
neccion Baxter 15, NDS 3, Luer-Lock 4, LL-Termoclave 4, y 1
Didl1sis Peritoneal Automatica en domicilia.

Se han registrado 73 episodios de peritonitis (P) y 14
recurrencias. Los cultivos (Cu) negativos fueron 15 (20.5%) y
los Cu positivos 58 (79.5%). Los Gram (+) suponen el 46.5%,
los Gram (-) el 37.9%, hongos al 13.8%, y Micobacterium T8
1.7% . La tasa de P es de 1 episodio por cada 12.7 Pac./mes.

Se contabilizaron 46 episodios de inteccion de) orificlo
tunel (IOT): 25 (54%) por Gram (+) y 21 (46%) por Gram (-).
La Tasa de IOT es de 1 episodio por cada 18.9 Pac./mes.

Se objetivo P e 10T simulténea por el mismo germen en 7
apisodios.

BIOPSIA RENAL PERCUTANEA BAJO CONTROL ECOGRAFICO REALIZADA CON
BIOPTY-CUT.

S. SURIA, R. FUENTEST M.D. CHECA, P. ROSSIQUE, A. TOLEDO.
SERVICIOS NEFROLOGIA Y *RADIOLOGIA. HOSPITAL INSULAR DE G. CANARIA

A partir de mayo de 1990, hemos comenzado en nuestro Servicio s rea
lizar la biopsia renal percutanea con Biopty-cut (BC). En el presente
trabajo nos hemos propuesto analizar si los resultados obtenidos, in-
dican mejoria de la técnica.

Analizamos 32 biopsias renales, reslizadas en 27 pacientes (19 v.

8 h.), con una edad media de 38,75 * 16,71. Todas las biopsias fueron
realizadas bajo control ecogréfico, e indistintamente por todos los
miembros del ‘Servicio, de ellas 15 se hicieron con Tru-cut (TC) y 17
con Biopty-cut (BC). En cada una de estas técnicas se ha analizado los
siguientes parémetros: n? de punciones, n? de cilindros obtenidos, ta-
mafio del cilindro, n? de glomérulos y complicaciones.

Respecto al niimero de punciones, se nos muestra con diferencias sig
nificativas, 3,86 + 0,83 vs 2,23 + 0,75, p<0,001. El n® de cilindros
que se obtuvieron fue de 1,2 + 0,9 vs 1,70 + 0,46, siendo esta dife-
rencia casi significativa p<0,1. El tamaiic de los cilindros evidencid
una importante mejoria a favor del método BC, 0,72 + 0,52 vs 1,2440,40
p<0,01. En lo que respecta al niimero de glomérulos, no aparecieron di-
ferencias significativas 5,6 + 5,32 vs 8 + 3,85, N.S., si bien es ver—
dad que aparecid una "logica' correlacién positiva y significativa en~
tre el tamafio del cilindro y el nimero de glomérulos, r=0,40, p<0,05.
El niimero de biopsias en blanco fue de 6, todas ellas realizadas con
TC, esto fue respecto a BC claramente significativo p=0,005.

Las complicaciones han sido 2 episodios de hematuria, 6,25%, apare-—
ciendo estos en la serie de BC.

CONCLUSIONES:

I) La biopsia renal percuténea bajo control ecogréfico y Biop-
ty—cut, es un método muy eficaz y que en nuestra serie nos
ha permitido la obtencién de muestra en el 100% de casos.

II) Con la utilizacidn de Biopty-cut, hemos logrado obtener
igual muestra con una significativa disminucién del nimero
de punciones.

III) En nuestra serie las biopsias en blanco disminuyeron de
forma significativa, p=0,005 tras la realizacién de la
biopsia renal percutanea con Biopty—cut.

ESTUDIO DE LA ELIMINACION DE DOS MARCADORES DE LESION
TUBULAR PROXIMAL EN NIROS AFECTOS DE DIABETES MELLITUS
V.G.Nieto,M.Sitjar,M. Muros,C.Leén e I.Rodriguez

Hospital Ntra.Sra. de la Candelaria.Santa Cruz de Tenerife

La eliminacién urinaria de determinadas proteinas de bajo
peso molecular como la Beta —microglobulina (B,-m) y de en
zimas lisosomales como la N—acetil—D-g]ucosami%idasa (NAGY
se incrementa precozmente en los trastornos de la reabsor-
c¢ién tubular proximal renal.

Hemos estudiado la eliminacién urinaria de estas dos pro-
teinas en 67 nifios (28H;39V) de edades comprendidas entre
2.27 y 15.47 afios diagnosticados de diabetes mellitus tipo
I y con un tiempo de evolucién comprendido entre .l mes y
12 aflos. E1 objetivo del estudio fué comprobar si el grade
de control metabdlico y el tiempo de evolucién de la enfer
medad influyen en la funcién tubular en esta entidad. -

RESULTADOS: Se encontraron diferencias estadisticamente --
significativas del indice de excrecién de la NAG (IENAG) y
de la B.-m (IEB,m) entre el grupo cde nifios con menos ce 1
afio de &volucidfi y los niflos con una evolucidn de su dia-
betes entre 4 y 12 aflos, observandose valores mis elevados
en estos Ultimos. Valorando el grado de control de la dia-
betes de acuerdo a los niveles de ibA C y de fructosamina,
se apreciaron diferencias significati%as del IENAG entre
los nifios con buen y mal control metabdlico, siendo los va
lores mas elevados los correspondientes a los nifios con -
peor control

Se halld correlacidn entre los valores de IENAG y de HbAIC
(r:0.%2;p <0.05).

CONCLUSIONES: E1 IENAG y el IEB,m son indicadores precoces
de lesidn tubular en la diabeteS mellitus tipo 1, guardan-
do relacién con el tiempo de evolucién y en el caso de la
IENAG con el grado de control metabdlico de la enfermedad.

METABOLISMO DEL AGUA EN LA LITIASIS RENAL DEL ADULTO
J.Chahin,V.G.Nieto,A.Torres,M.Muros,M?L.Méndez yJ.G.Pérez
Servicio de Nefrologia. Hospital Ntra.Sra.de la Candelaria

Hemos estudiado el metabolismo renal del agua en 67 pacien
tes adultos con litiasis (L) (46 con Hipercalcluria Idiopa-
tica y 11 con otras causas). Los resultados se compararon
con los de 46 controles (C). .

Se determiné la osmolalidad urinaria méxima (OUM) mediante
la administracién de 20 ug. de DDAVP. Se calculd el volumen
urinario en m1/100 ml.GFR, se midié la diuresis de 24 horas
y se determiné la prostaglandina E2 en orina de 24 horas -
por radioinmunoensayo. Se registré el tiempo de evolucién
desde la aparicién del primer chlculo y se subdividieron -
los pacientes segin tuvieran o no célculos en el parénquima
renal observados mediante ecografia y/o radiologia simple.
La OUM de L fué significativamente inferior que la de C --
(841%148.5 vs. 1.034.52115 mOsm/Kg) (p<0.001). Como podia
esperarse, los pacientes con OUM descendida (<800 mOsm/Kg)
(n=25) tenian valores significativamente mAs elevados de la
diuresis de 24 horas y del volumen urinario con respecto a
los que concentraban bien (n=32).

También, los pacientes de L con defecto ce concentracién
habian tenido un tiempo de evolucién mayor desde la apari-
cidén del primer célculeo y presentaban una eliminacién supe-
rior de prostaglandina E2 (692.13563.7 vs. 366.9-423 ng/24
horas) (p¢0.05).

Asimismo, los pacientes de L con célculos en parénquima -
(n=36) tenian una QUM mas descendida que los que no los te-
nian (n=21) (798.32123.9 vs. 911.77165.2 mOsm/Kg) (p¢0.01),
si bien la eliminacién de prostaglandinas no era significa-
tivamente diferente.

No existieron diferencias de la OUM de L con Hipercalciu-
ria con respecto a L de otras causas. Tampoco se observd re
lacién entre los valores de calciuria y de OUM. -

Se comprobd correlacién negativa entre la OUM y la elimina
cién urinaria de prostaglarndinas en L (r= -0.46; pt0.05). -

“ONCLUSIONES:El conjunto de pacientes con litiasis tuvo una
UM inferior a la de los controles, de tal modo que existid
iefecto de concentracidén en el.43.8% de los mismos, tenien-
do relacién con el tiempo de evolucidn, con la presencia de
calculos en parénquima y con una produccidn incrementada de
prostaglandinas urinarias. Una situacién crénica de deplec-
c1én hidrica podria favorecer la formacién de célculos.
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ESTUDIO DE LA EFICACIA Y TOLERANCIA DEL CAPTOPRIL EN EL TRTO DE LA HTA EN EL ANCIAND.
UN A0 DE SEGUIMIENTD. .
SERVICIO DE NEFROLOGIA Y ASISTENCIA PRIMARIA. HOSPITAL NTRA. SRA.DEL PIND.LAS PALMAS.-

(PRESENTA: J.C. RODRIGUEZ :-SERVICIO DE NEFROLDGIA).

Analizamos en un estudio prospective la eficacia y tole-
rancia del captopril (CAP) en 78 pacientes mayores de &0
afos procedentes de las diferentes comarcas sanitarias de
Las Palmas, con HTA leve-moderada (grado I-II OMS) a lo
largo de 12 meses de tratamiento. Tras 15 dias de lavado
se inicid tratamiento con CAP asociandose 25 mg/dia de
hidroclorotiazida (HCTZ) si a los 2 meses presentaban
TA>160/90. Se siguieron los criterios de inclusion.

El 69.2% de los pacientes presentaban patologia asociada.
El periodo de evolucion de la HTA fueé de 1-96 meses. En
el 29% de los pacientes la dosis utilizada de CAP fué me-
nor o igual a S0 mg/d. E1 16.1% y 19.3% recibian HCTZ
asociada al CAP a lps & y 12 meses respectivamente. La
PAS y PAD disminuyeron significativamente (p<0.0001)
entre el control basal y subsiguientes, siendo las

cifras basales de 177.3/100.6& y las finales 154.7/86.3
mmHg. E1 74% de los pacientes que completaron el estudio
alcanzaron una PAS<161, el 95% alcanzaron una PADL94 v

el B5Z por debajo de 91 mmHg. La colesterolemia disminu- »
¥0 ya significativamente tras los & meses de tratamiento
(p<0.01) pasando de 2346.2*41.1 a 227.9+35.1. Los niveles
séricos de trigliceridos disminuyeron tambien de forma
significativa desde los & meses de tratamiento. Nog
Ocurrid 1o mismo con la glucemia que aunque disminuyd

no lo hizo de forma significativa {niveles basales rangoe
diabético). La kaliemia pas¢ de 4.3$0.4 a 4.5%0.4
(p<0.01) al aRo. El Hto, leucocitos uricemia y protei-
nuria no se modificaron significativamente. EI 11.1%

de los pacientes manifestaron algun efecto adverso del
tratamiento (Tos, rash, disgeusia y otros), suspendienda-
se la medicacién en el 2.6% de ellos. El CAP provoca una
respuesta hipotensora eficaz, gradual y progresiva en la
HTA del anciano, escasos efectas secundarios y mejoria
del perfil lipidico.

EFICACIA DEL NITRENDIPINO EN EL TRATAMIENTO OE LA HTA ESENCIAL, SEGUN
GRADO DE SEVERIDAD INICIAL.ESTUDIO MULTICENTRICO ESTRATIFICADO.PREL IM1
NAR -

SECCION DE NEFROLOGIA.HOSPITAL DE LA CANDELARIA.
GRUPO DF ESTUDIQ DE LA MTA DE TENERIEE

Con el fin de estudiar el grado de control de el nitrendipino en pa
cientes afectos de hipertensi6n arterial esencial, dependiendo del ~
grado de severidad inicial, se disefio este estudio multicéntrico.Se
incluyen pacientes hipertensos(tensién arterial diast6lica superior
a 95 mm Hg) agrupéndose segln la tensitn arterial al inicio: grupo

1. TAD 95-100 mm Hg, grupo 11 TAD 100-105 mm Hg, grupo 111 TAD superior
a 105 mm Hg, todos ellos han sido tratados con Nitredipino 10mg y do
blandose la d6sis progresivamente hasta un miximo de 40mg si no se —
-consegufa un buen control de la tensién arterial.

Durante 5 meses se han reclutado 60 pacientes distribuidos de la si
guiente forma: grupo 1 36, grupo I1 12, grupo 11l 12 pacientes res —
pectivamente. Todos ellos de edades comprendidas entre 28 y 77 afios,
25 varones y 35 mujeres. La TA, FC y peso se resumen en la tabla
siguiente. .

x ¥ sp PESO TAS TAD FC

BASAL 76415 166417 10145 80412
3MESES 789 150t 6 este 80410
6MESES 68%9 149%10 87%7 84t 7

El descuento de la TAS, TAD y FC fue estadisticamente significativo
{p 0.001) a partir de la 2t semana y durante todo el seguimiento.

No hay diferencias significativas en el descenso de la TA dependiendo
del punto de inicio (grupo I, II 6 111).Se evidencia una disminucién
significativa del colesterol en estos seis meses que puede ser debido
a la intervenci6n, pués estos pacientes fueron sometidos al doble de
visitas de 1o habitual, no mostréndose ninguna diferencia significa
tiva en ningin parémetro. No se ha descrito ningln efecto secundarig
grave durante el periodo de sequimiento.

Conclusién: El nitrendipino controla la tensién arterial de forma
independiente del nivel tensional al inicio del tratamiento.

EFECTO DEL 1ALFA-VIT.D. A DOSIS BAJAS PROFILACTICAS EN D.P.C.A.-CCMAPRACION CLINICA
BIOQUIMICA, RADIOLOGICA E HISTOLOGICA TRAS UN ARO DE TRATAMIENTO.

J.C. RODRIGUEZ,C.PLAZA,A. TORRES,* N.VEGA, V.LORENZO®, L.HIRTAL A, FERNANDEZ M. PERDOMD,
M.MACIA,L.PALOP. - HOSPITAL NTRA.SRA.DEL PIND.- LAS PALMAS DE G.CANARIA.-

Analizamos la evolucidn clinica, bioquimica, radioldgica
e histolodgica en un grupo de 34 pacientes con IRC predia-
lisis y al afo de tratamiento con DPCA, segqun recibieran
O no tratamiento con dosis fijas (0.5ug/d) de l-a vitD.
18 pacientes con edad de 47.7+12.2 afos recibieron vit D,
mientras que 16 con edad de 45.3%12.6 aRos, no la reci-
bieron. En el grupo que recibio vit D predominaron los
diabéticos ($/18 vs 1/16). No hubieron diferencias
significativas en la ingesta de Al(OH)3 en el grupo tra-
tado. con respecto al no tratado, sin embargo si la hubo
en ambos grupos antes y despues de ser incluidos en DPCA.
Los enfermos tratados presentaron niveles de P04 y CaxPO4
mas bajos que los gue no recibierom vitD (partian de va-
lores predialisis mas bajos), aunque sin diferencias
significativas., Asi mismo el grupo tratado mostrd un me-
jor control de la acidosis (p<0.05). Los valores de
PTH-C(MM) se elevaron en ambos grupos pero sin diferen-
cias significativas, inversamente a lo ocurrido con los
niveles de 25(0M)D3I. Existio una mayor incidencia de
calcificaciones vasculares en el grupa tratado (33% vs

18.7%) (basalmente presentaban uma incidencia mayor) .,
Histologia: Leves oF. oM Mixtas
Basal(TTO) 8 7 1 2

12 meses(TTO) L4 3. q 2

Basal (No) ? -3 [} 1

12 Meses(iNo) 1i 3 o 2

En ambos grupos de pacientes disminuy® la incidencia de
OF. Se registrd un aumento del numero de pacientes con
OM en el grupa que recibid vitD, asi como de formas Leves
en los dos grupos. En 3 enfermos del grupo tratado se
encontro Al+ (>5%SA1:Aluminon). La S0T, FM y TFO descen-
dieron pero sin significacion estadistica en ambos tipos
de pacientes. Conclusion: El uso de dosis bajas de la-
vitD de forma indiscriminada en DPCA no aporta ninguna
ventaja en el control de la enfermedad tsea, al menos
durante el primer afo de tratamiento, considerando su
uso no justificado.

ENFERMEDAD OSEA APLASTICA NO INDUCIDA POR ALUMINIO {(EOA) EN LA INSU-
FICIENCIA RENAL CRONICA PREDIALISIS {IRC-PD) . .

D.Hernandez, V.Lorenzo, T.Concepcidn, "1.C.Rodriguez, A.Torres.

S. Nefrologia.Hospital Universitario Canarias. M. N.Sra. del Pino.

La enfermedad Gsea aplastica se caracteriza por un defecto de minera
lizacién sin hiperostoidosis, y es frecuente encontrarla en enfermos
en didlisis, asociada o no a depdsitos dseos de aluminio {Al). Sin
embargo, su prevalencia y mecanismos de produccidn en la insuficien=
cia renal crénica predidlisis son afin desconocides. Con el objeto de
profundizar en estos aspectos, estudiamos un total de 91 pacientes
no seleccionados (44.5117 afios; 61 V y 30 H), que aln no se dializa~
ban (GFR<13 ml/min.}. Se practic) biopsia 6sea de cresta iliaca pre=~
vio marcaje con tetraciclinas, y se midieron niveles de Ca, P04, FA,
CO3H, PTH-Intacta (n=48; IRMA), OC (n=43; RIA) y calcitriol (n=43;
HPLC+citoreceptores de timo)}. Treinta Yy un pacientes presentaron una
EOA (34%), 13 mostraron formas leves de hiperparatiroidismo (14%),

26 tenian una Osteitis Fibrosa (OF) (28%), 10 una Osteomalacia pura

(OM) (118}, y 11 eran formas Mixtas (12%). sdlo 1 paciente con OM pura
mostrd depbsitos dseos significativos de Al (% de superficie ésea con
Al>10%). La edad, dosis acumuladas de aportes cilcicos, duracién de
la uremia, Diabetes como nefropatia de base, Ca, P04, CO3H, ClCr re-
sidual y % de superficie dsea con aluminio fueron similares en los
enfermos con y sin EOA. La dosis acumulada de Al(OH}3 fue inferior
en la EOA con respecto a otras lesiones histoldgicas (5812 856 vs
1503; 1558 gr; p<0.01). Los niveles de PTH-Intacta y Osteocalcina
{OC) por grupos histoldgicos se resumen en la tabla,

Leves Aplasticas oF oM Mixtas
PTH-Int. 143% 96 2324153 5341 446 4211100 713606*
oc 19* 14 18412 42t 31 19%12  34119**

Kruskal-Wallis: *p< 0.05; **p=0.05. PTH-Int.:pg/ml. OC:ng/ml.

En resumen: 1) La enfermedad bsea aplastica no inducida por aluminio
aparece en un tercio de los enfermos con insuficiencia renal crénica
predialisis; 2) Se caracteriza por un hipoparatiroidismo relativo, y
niveles bajos de PTH-Intacta y Osteocalcina, aunque éstas no son eg-
pecificas de esta entidad; y 3) Sus mecanismos de produccién son aln
desconocidos. Por @ltimo, una vez iniciado el tratamiento sustitutivo
deben reconsiderarse para estos enfermos, el evitar las medidas de
prevencidn del hiperparatiroidismo secundario, en especial el uso de
un alto contenido de calcio en el liquido de dialisis y el tratamien-
to rutinario con calcitriol.
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ESTUDIO DEL MANEJO RENAL DEL SODIO Y DEL CLORO MEDIANTE
SOBRECARGA HIPOSALINA EN LA LITIASIS RENAL DEL ADULTO
J.Chahin,V.G.Nieto,A.Torres,C.Ledén,E.Gallego ¥y J.G.Pérez

Servicio de Nefrologia. Hospital Ntra.Sra. de la Candelaria

Hemos realizado una sobrecarga hiposalina, segin la técni-|
ca de Chaimowitz, en 43 pacientes adultos afectos de litiao
sis renal (35 con Hipercalciuria Idiopatica (HI) y 8 con -
1itiasis idiopAtica). Los resultados se compararon con los
de 17 controles sanos (C).

En la litiasis idiophtica, la sobrecarga niposalina fué -
siempre normal.

En 12 pacientes con HI (34.2%), el estudio fué anormal. Enf
10, el aclaramiento osmolar estuvo elevado (COsm) y en 2 s¢
comprobd defecto de dilucion, con COsm normal.

En los enfermos con COsm elevado, la pérdida fué a expen-
sas de sodio y cloro en S de ellos y sbélo de sodio en los
otros 5, con afectacién preferentemente de ambas porciones
proximal y distal del nefrén (n=7); ademés, en 6 de los ca-
sos, se aprecid defecto de dilucidn.

Los pacientes con HI y sobrecarga hiposalina anormal tu-
vieron,en relacién con los de respuesta adecuada a la sobrg
carga, valores significativamente més elevados en la elimi’
nacién de sodio, cloro, calcio, fosfato, &cido Grico y ---
Beta_-microglobulina, expresados en forma de aclaramiento
fracéional o de indice de excrecién.

Separados los pacientes con HI en tres subgrupos segin la
respuesta a la dieta hipocélcica (400 mgrs/dia), se obser-
vé, en relacién con C, que sélo existian diferencias para
los parametros mas significativos de la sobrecarga en los
casos de HI indeterminada (n=S), no observéndose diferen-
cias para los pacientes afectos de HI de origen aparentemen
te absortivo (n=15) o renal (n=12). T
La respuesta a la sobrecarga en HI no se influyd por la -
presencia o no de calculos en parénquima renal, existencia
de antecedente de obstruccidén o tiempo desde la emisién del
primer célculo.

CONCLUSIONES:

1. La alteracidn en el manejo renal del sodio y del cloro
observada en algunos pacientes con litiasis renal no puede
atribuirse a un efecto directo sobre el parénquima renal
favorecido por los chlculos en si mismos.

2. Un subgrupo de pacientes con HIL y litiasis,especialmentqg
los afectos de HI indeterminada, presentan una respuesta
inadecuada a la sobrecarga hiposalina, aparentemente dentrq

del contexto de una tubulopatia compleia

ACIDOSIS INTRACELULAR TUBULAR RENAL COMO CAUSA DE LA DENOMINADA
HIPOCITRATURIA TDIOPATICA(HCitI) EN LA NEFROLITIASIS CALCICA (NLC)
M.T.Concepcién*,S‘Suria,V.Lorenzo,D.HernEndez, P.valido,A.Torres.
Serv.Bioquimica y Nefrologia del Hospital Universitario de Canarias.

El citrato urinario juega un papel fundamental en la prevencidn
-de 1a NLC pues forma complejos solubles con el calcio y ademis es el
inhibidor mis potente conocido de la agregacién cristalina. -Low--
existencia de hipocitraturia sin acidosis, no asociada a drogas ni
infeccién urinaria se denomina HCitl . Esta aparece en el 15-44% de
los enfermos con NLC no secundaria a patologia sistémica.

De un total de 88 enfermos comsecutivos con NLC no secundaria ,
encontramos HCitI ( citraturia< 270 mg/dia 60,16 mg/dl GFR) en
23 casos (26%). Esta se asocio a otra alteracidn-metabdlica en
14 (16%). Con respecto a los enfermos normocitratiricos , aquelles
con HCitI no habian tenido més epigodios expulsivos (8,6 2-14;7 vs
10,7% 28,6 ) ni tampoco tenian con més frecuencia cdlculos en el
parénquima renal ( 65% vs 67% ) . Los parémetros urinarios marcadores
de dafio tubular tampoco estaban elevados en la HCitI .con respecto a
los enfermos con normecitraturia ( NAG;2,7% 1,7 vs 4F 2 U/gr de cr.;
B2 microglobulina : 781 42,8 vs 122,31 89 prigr de er.). A 12 sujetos
normales ( C ) y 12 enfermos con HCitI se les administrd 1mEq/Kg de
citrato potdsico por via oral em 30 minutos, y durante 2 periodos de
1 hora se calculd la excreccidn de citrato y potasio. Ambos fueron
similares en los dos grupos . A 9 Controles, 10 enfermos con normo-
citratgria , v 5 con HCitI, se les realizd un test-de-sobrecaraa
oral con CINH4 . Fl pH urinario minimo fué similar en loe 3 grupos
( 4,997 6,3 ; 5,237 0,4 ; 5,182 0,2 respectivamente) mientras que la
Amonuria fué inferior enm la RHCitI ( 65,52 26 ; 52,2% 24,3
23,32 16,11)1Eq/min/1,73m2 ;. ANOVA pe 0,05 C vs HCitl )

fn conclusidn, la Hipocitraturia Idiopdtica en la NLC no es
secundaria a la severidad del proceso litidsico ni tampoce a un
inadecuado manejo de sustancias alcalinas a nivel intestinal . En su
génesis parece central un defecto en la sintesis tubular de NH3,que
origina una acidosis intracelular y ésta un aumento de la reabsorcibn
tubular de citrato.

& SON LS DIFOSFONATOS REALVENTE EFICACEZ EN £l. TRATAMIENTO OEL HPT POSTRASPLANTE
RENAL?

C. PLAiA. J.C. RODRIGUEZ,E.PARDO,M.PERDOMO,N.VEGA,L.HORTAL ,M.MACIA,
A.FERNANDEZ,L.PALOP. - HOSPITAL NTRA. SRA.DEL PINO.LAS PALMAS G.C.

El etidronato disédico ha sido utilizado en algunas enfer-—
medades oseas, sobre todo en aguellas que cursan con ele-
vada resorcion ¢sea. Se ha sugerido su uso en el trata-
miento del hiperparatiroidismo (HPT) posttrasplante renal.
Hemos analizado la evelucion, clinica, bioquimica y har-
monal en 4 pacientes portadores de injerto renal funcio-
nante (Pcr:0.8-2.0 mg/dl;Cer:41.7-74 ml/min/1.73) al me-
nos durante B meses (8-48), que recibieron tratamiento con
etidronato durante & meses (6.5-9.5mgs/Kg/d). 3 eran muje-
res y 1 varon. La edad media fué de 43%12.8 afos. Todos
recibian terapéutica triple vy ninguno habia sido sometido
a paratiroidectomia previa (PTX). La calcemia basal fue de
11.6%0.60 mg/dl. Los pardmetros analizados:

Basal 3 Meses & Meses
Ca 11.620.6 11.520.6 10.6*0.78| *
PO4 2.6%0.5 3.6%0.9 3.620.7
FAlc___ 381%223 2682161 218+101 +
ci 109%2.7 107x4.7 109%48.2 +
PTH{MM) 2.3%1.3 1.51.3 1.2%1.1 +
C1/PQ4&_ 42+7.8 30.1£3.7 31.1%5.8
uca 212+334________207%65 174273 +
Ucr 1161£232 1411*418 1212*428 +
UCa/scr_ 0.3220.2 0.14%0.0 0.15£0.0 +
Ccr 6415 73.6%12 63.5%10 +
n a 4 a__
(*:p<0.05 Basal-&M;:p<0.05 Basal-3yoM; NS

Hubo una mejoria sintomatica global & lo largo de los &
meses de administracién discontinuada del etidronato. Se
consiguid una disminucion y un aumento significatives de
la calcemia y fosforemia respectivamente (pL0.03%) tras
el tratamiento, con una disminucion liamativa aunque no
significativa de la FAlc y de la PTH-C(MM). El Ci/PO4
disminuyo significativamente desde el 32 mes. La tass de
excrecion de Ca y el indice Ca/Cr urinario tambien
disminuyeron, aungue sin significacion estadistica. Una
paciente sufrid una fractura fisural, poniendose de
manifiesto al finalizar el tratamiento. Se especula sobre
un posible efecto directo del etidronato sobre las ceélu-
las paratiroideas y su eficacia.

CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE LA CITOLOGIA ASPIRATIVA DEL TRASPLANTE (CAT) EN
LAS COMPLICACIONES PRECOCES Y TARDIAS DEL TRASPLANTE RENAL (TXR).
GONZALEZ-POSADA JM: ; GARCIA CASTRO C., DOMINGUEZ M., TORRES A.

SERV. NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS. TENERIFE.

La Citologia aspirativa del trasplante, ha sido considerado un metodo
util para el diagnostico de las complicaciones precoces (CP) (¢ 3 meses
del TXR. Su capacidad diagnostica en las complicaciones tardias (CT) (23
meses) , cuando el rechazo cronico adquiere importancia ha sido conside-
rada de escaso valor. Hemos analizado 256 CATs en 96 pacientes con TXR
para valorar la capacidad diagnostica de esta tecnica en las CP y CT -
del TXR. En todos los casos se llego a un diagnostico final por otros -
metodos: Rechazo agudo=RA; Rechazo cronico=RC; Necrosis tubular aguda=
NTA; Toxicidad por CsA=TxCA; Infeccion por CHVeCMV; ControlessC. En la ta
bla se muestran el numero de CATs en cada uno de los diagnosticos fina-
les en los dos grupos: Grupo 1 {CP),y Grupo 11 {CT).

RA RC NTA TxCA CMV £ TOTAL
GRUPO I (<3 meses) N=27 = N=62 N=41 N=11 N=59 N=200
GRUPO 11 (> 3 meses) N=ll N=11 - N=22 - Nel2 N=56

Se valord en todos los casos el Incremento Corregidn (IC) segin la tdc-
nica de Hayry y VonWillebrand, y con anticuerpos monoclonales la rela-
cidn CD8/CD4, expresidn del HLA-DR en las células tubulares del finjerto
y el % de células mononucleares que expresaron el receptor de 1L-2 (IL-2)

En el Grupo I, los casos con RA presentaron un IC, relacion CDB/CD4, %
de IL-2, y expresion del DR en las celulas tubulares, significativamente

° superior a los casos NTA, TxCA y C. Los cascs con CMV presentaron unas

cifras superiores del 1C, relacion CD8/CD4 y v IL-2 que lo 3 grupos antes
citados, siendo sole significativo el valor del IC. El test que mejor =
sensibilidad (89%) y especificidad {94%) mostrd para el diagnostico de RA
fud,en este grupo,el valor del IC.

En el grupo II, los casox con RA presentaron un IC, AV IL-2 y expresidn
del DR significativamente superior a los casos TxCA y C. Los casos RC -
presentaron unos valores de IC similares a los RA, diferenciandose de
estos por un \~!L—2 significativamente inferior. El test que presenté u-
na mejor sensibilidad y especificidad para el diagnostico de RA fue el
% IL-2 (91 y 94% respectivamente) .

Concluimos que,en los primeros meses del TXR el calculo del IC en las
CATS permite un diagnostico adecuadd de RA. Despues de los 3 meses del -
TXR, dicho test no permite diferenciar el RA del RC, siendo el analisis
con Ac monoclonales del %1L-2, el test que permite un diagnostico mas
preciso de RA.
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ESTUDIO DE' LOS FACTORES DE RIESGO DE NECROSIS TUBULAR AGUDA POSTRASPLANTE

RENAL. PAPEL DEL LIQUIDO DE PERFUSION.
I."Porras, J.M. Gorizdlez Posada, M. Losada, A. Jordano, V. Lorenzo,
F. Gonzdlez Miranda, F. Santolaria, A. Torres.

Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

La Necrosis Tubular Aguda (NTA) post-trasplante renal de cadaver tiene
una incidencia entre el 20 y el 60% sequn diversos autores. Los facto-
res de riesgo que influyen en su presentacion estan relacionados tanto
con el donante, como con el receptor y la preservacion del organo. La

investigacion de nuevos liquidos de perfusion que minimizan los efectos

adversos del periodo de isquemia es un tema de constante preocupacion.
En este trabajo se han analizado retrospectivamente 120 Tx renales de
cadaver consecutivos en los gque los 60 primeros fueron perfundidos con

solucion de Collins y los 60 restantes con la solucion M-400 que susti-

tuye la glucosa del Collins por manitol.

En todos los casos se realizo perfusion in situ. La inmunosupresion -
fue cuadruple secuencial:Prednisonu,Azatioprina,y GAL, sustituyendose
el GAL por ciclosporina cuando la creatinina plasmatica era inferior a
3 mg/dl.

Los factores de riesgo de NTA valorados estuvieron relacionados con la
demografia del donante y receptor, rtatus del donante, tiempos de isque-

mia, datos inmunologicos, intervenciones perioperatorias del receptor y
liquido de perfusion utilizado.

Todos estos datos fueron sometidos a analisis estadistico utilizando
el test multivariado denominado analisis de regresion logistica.

Los factores que tuvieron un valor predictivo significativo Y de mane-
ra independiente en la incidencia de NTA estuvieron relacionados con la

expansion de la volemia y el liquido de perfusion utilizado. Asi, el -

balance de liquidos (mi/KG) del receptor, fue mayor en aquellos pacien. .

tes que no tuvieron NTA (45.8 ¥ 19 vs 32 £20; p 0.001). Con la PVC (cm -
H20) al final de la intervencion paso lo mismo (12.9%5 vg 8,94 4.5; p

0.001). La incidencia de NTA cuando utilizamos GCollins fue del 57.6% -
(34/60) frente al 10% (6/60) con el M-400 (p.0.001) . Otros factores que
tuvieron significacion estadistica en los test univariados perdian va-
lor al realizar el analisis de regresion logistica.

Concluimos sefialando la importancia que tiene en la prevencion de la
NTA la expansion energica de la volemia y la utilizacion de una solu--
cion de perfusion que contenga Manitol.

ESTUDIO COMPARATIVO DE VARIAS TECNICAS DE DEPURACION
EXTRACORPOREA EN PACIENTES CON FALLD MULTIORGANICO.
E.Gallego, J.Chahin,ML.Mendaz,E.Vanas,JJ.Gnrcin Parez.

Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria. 8.C.Tanerife.

Numerosos estudios han probado la eficacia de las
teécnicas de Hemofiltracitn continua sn @l manejo de
los pacientes con fallo multiorgdnico. El objeto de
nuestro trabajo ha sido analizar los resultados
obtenidos empleando tres diferentes técnicas de
depuracién extracorporea para el control del fracaso
renal agudo en pacientes en situacién critica.

Los datos fueron obtenidos a lo largo de 18 meses
Yy las técnicas empleadas fueron: Hemodidlisis

convencional ¢ HD Y, Hemofiltracidén continua
arteriovenosa ( CAVH ) y Hemodiafiltracién continua
arteriovenosa ( CAVHD ). No hube diferencias
significativas entre los tres grupos en relacién con
la edad, sexo e indicacién para el inicio del

tratamiento sustitutivo.
El numero de pacientes estudiados fué de 17 en HD,
15 en CAVH y 10 en CAVHD.

A lo largo del estudio se produjeron 11
fallecimientos en el grupo de HD ( &4.7% ), & del
grupo con CAVH ( 40% ) y 3 bajo CAVHD ( 30% ). El
tiempo medio hasta recobrar una diuresis efectiva fue

significativamente mas corto en CAVH y CAVHD ( 6.72 &
2.1 y 4.6 2.3 dias respectivamente), que an HD (
13.3 = 4.4 ) ( p<0.01 )

El nimero de episodios de hipotensién severa fue
de 1.6 + 0.6 / paciente / dia de tratamiento, en el
grupo de HD frente a 0.25 % 0.13 y 0.14 % 0.08 en CAVH
y CAVHD respectivamente. { p < 0.01 }. No hubo
diferencias entre los 3 grupos en la aparicién de
complicaciones hemorrégicas.

Concluimos que la CAVH y la CAVHD obtienen un
mejor control hemodinamico + Que parece tener un
efecto positivo sobre el pranéstico de la funcién
renal a corto plazo y probdblemente también sobre la
supervivencia.

INFLUENCIA DEL MODELO CINETICO DE LA UREA S80BRE LA
MORBILIDAD DE LOB PACIENTES EN HEMODIALISIS.
E.Gallego, J.chahln,HL.Mendaz,E.Vanea,JJ.Garcla Perez.
Hospital Ntra. Bra. de la Candelaria. B.C.Tenerifa.

Numerosos factores inciden sobre la morbilidad de
los pacientes en programa de hemodidlisis periédica.
El objeto de nuestro trabajo ha sido' analizar la
influencia que sobre dicha morbilidad tienen aspectos
comc los cambios en la eficacia dialitica, el estado
nutricional, la composicién del bafo de didlisis y el
tipo de membrana.

El estudio se realizé en Sé6 pacientes a lo largo
de 24 meses, determindndose préviamente al estudio el
volumen de distribucién de la urea en funcién de
superficie corporal y sexo. Asi mismo, cada 45 dias
fueron calculados los pardmetros dependientes del
modelo cinético de la urea ¢ KT/V, PCR y TAC ).

El KT/V se elevé significativamente a lo largo
del estudio: 1.04 X 0.13 vs 1.11 * 0.16 ¢ p < 0.001 ).
Este ascenso llevd aparejado un incremento igualmante
significativo en los niveles de PCR: 0.94 + 0.16 vs
1.0 % 0.21 ¢ p <. 0.001 ). La mejoria en el estado
nutricional de los" pacientes fué mas evidente en el
grupo dializado con Poliacrilonitrila ¢ 0.94 z 0.18
ve 1.16 % 0.21 p < 0.001 ) frente al de Cuprofano;
siendo el ascenso del KT/V similar en ambos .

El numero de dias de ingreso / paciente / ado,
pasd en en el grupo general de enfermos desde 18.3 +
7.1 durante el afo previo al estudio a 2.37 & 3.7
durante los 2 afos analizados, p < 0.001,.

Esta disminucién de la morbilidad fué mas
llamativa en el grupo de pacientes que elevaron
significativamente el PCR ( grupe dializado con PAN ).

No encontramos diferencias significativas en el
nameroc de ingresos comparando el bafo con bicarbonato
frente al bafo con acetato.

Concluimos que la mejora en la eficacia dialitica
conlleva un mejor estado nutricicnal de los pacientes
en hemodidlisis que se acentka con el empleo de
membranas mds biocompatibles. La disminucién de la
morbilidad observada en nuestros pacientes parece mas
diréctamente relacicnada con 8} ascenso del PCR gue
con el resto de los pardmetros analizados.

ESTUDIO DE INMUNOGLOBULINAS ANTI-OET EN HEMODIALISIS
L.Hortal, A.Fernandez, N.Vega, A.Losada, T.Carrillo,
J.C.Rodriguez, C.Plaza, M.Macia, M.Perdomo, L.Palop.
Hospital N8 Sa del Pino Las Palmas de G. C.

‘Estudiamos 68 pacientes (PAC) con I.R.C. en programa de

hemodislisis (HD), con una edad media de 45.8114.0 afios y
un tiempo de tratamiento sustitutivo de 4.613.4 afios, 42
eran varones y 26 mujeres. La enfermedad de base era en 26
de origen glomerular, 12 intersticial, 14 PQR Y en 16 casos
no filiado. Los PAC se dializaban con material esterilizado
con Oxido de Etileno (OET), 3 sesiones/semana de HD
estandar con un Qb de 200-250 ml/min.' 10 PAC usaban
mebranas biocompatibles y 58 se dializaban con cuprofan.
Ninguno de los PAC habia sido tratado con rHUEPO.

Se realizdé a los pacientes test cutaneo ("prick") de un
preparado de alblmina humana incubado con'OET durante 24
horas y tras aireado de 24 48 Y 72 horas coh 1, 2, 10, y
20 mg de albGmina, midiendo el area de 1la pépula en
agquellos PAC en que fue positivo. Asi mismo se realizé
"prick" con histamina. Se determinaron en tedos los PAC
hemograma y férmula leucocitaria, IQE total, IgE anti-OET,
IgA anti-OET, IgG anti-OET y las fracciones IgG 4 e IgG 1.

Dividimos a los PAC en 2 grupos segun el resultado del
"prick~OET", grupo I (GI) test +, grupo II (GII) test -.
El GI tenia 9 PAC (13.4 %) Y el GII 59 (86.6%) . Los PAC del
GI presentaban una mayor frecuencia clinica de hipersensi-
bilidad X* = 13.1, P<0.05 no obteniendose relacién entre el
resultado del "prick-OET" y el tipo de membrana de HD.

PARAMETRO GI GII Signifcacién
Tiempo en HD 7.123.3 vs 3.9%2.9 p<0.01

Eosinéfilos 1135t496 vs 3124360 p<0.01

IgE Total 179.64192.8 v8 29.1%46.2 p<0.01

IgE~QET 9.9%14 vs 1.1%+0.34 pP<0.01

IgG-OET 10.345.3 vs 1.0t2.6 p<0.01

IgG 1 10.8%7.4 vs 0.48%1.6 p<0.01

IgG 4 0.76%1.0 vs 0.0210.07 p<0.01

IgA-QET 3.4%4.4 vs 1.416.4 Ns -

CONCLUSIONES: 1) Los pacientes con Prick-OET positivo
presentaron valores plasmiticos significativamente mas
altos de IgE-OET. 2) La hipersensibilidad al OET no se
relacioné con el tipo de membrana utilizado en HD, 3)Los
pacientes del GI pudieron seguir utilizando productos
esterilizados con OET debido los altos niveles de IgG 4 que
actua como Ac anti IgE.
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