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INTEGRACION SOCIAL

En este area, la Fundacion se
dedica a mejorar en lo posible
la calidad de vida del enfermo
renal cronico y a fomentar su
participacion dentro de la
sociedad. Estos objetivos se
enmarcan en los siguientes
programas:

Atencion Sanitaria.
Nuestros tres centros de
Hemodialisis realizaron el
“aiio 1992 un total de 24.043 di-
lisis, trataron a 159 pacientes y de
ellos, 22 fueron trasplantados.

FOMENTO DEL TRASPLANTE

Concienciar a la sociedad en
general para la donacion de
organos es una de nuestras
tareas mas 1mportantes, ademas
de premiar
a los profe-
sionales que
‘se ocupan
de la investi-
gacion, la di-
vulgacion y
el desarrollo de los trasplantes.
Colaboracion con la ONT.
Nuestro esfuerzo se produce en

INVESTIGACION CIENTIFICA

Los equipos médicos de nuestros
Centros Sta.Engracia, Los Llanos
y Los Enebros, desarrollan una
labor continua de investigacion
que se plasma en publicaciones
y conferencias en Congresos
nacionales e internacionales.
Premio a la Inves- =/
tigacion Basica.
En reconocimiento

l
al mejor proyecto

en esta vertiente
fundamental de
la investigacion.

El tratamiento integrado de la insuficiencia renal cronica

UN TRABAJO VITAL

Atencion Psicosocial.

Este programa facilita atencion
individualizada a los pacientes,
a cargo de psicologos y asistentes
sociales.

Rehabilitacion laboral.
Un objetivo que se desarrolla

a través de la informacion y la
promocion del empleo en dife-
rentes empresas v, sobre todo,
“en nuestro Centro Especial de
Empleo "La Salsera”.

estrecha colaboracion con la
Organizacion Nacional de
Trasplantes, que lleva a cabo
todos los afios una labor
ejemplar a nivel nacional e
internacional.
Premio a la difusion
en favor del
Trasplante.
Un reconocimiento

de nuestra
institucion a los
profesionales que,
cada avo,

se destacan por
sus trabajos

de divulgacion. Q\

FUNDACION RENAL

INIGO ALVAREZ DE TOLEDO

Premio a la Investigacion
Clinica.

La Fundacion fomenta de esta
forma la labor que se desarrolla

en el terreno del trasplante, la
insuficiencia renal crénica y la
nefrologia clinica.

Becas de Investigacion.

Las dotaciones a la investigacion
alcanzaron en 1992 los 33.722.963
pesetas en nuestra Fundacion.
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Queridos amigos:

El Comité Organizador de la XXIV Reunién Nacional de la Sociedad Espariola de Nefrologia
queremos enviaros un afectuoso saludo y manifestaros nuestra satisfaccion por vuestra entusiasta
participacion que se ha reflejado en el envio de 346 restimenes, todos ellos de gran calidad,
expresion sin duda de la vitalidad y dinamismo alcanzado por nuestra especialidad a lo largo de los
arios. Finalmente, tras una dificil tarea de los Comités de Seleccién, se aceptaron un total de 270
trabajos, 90 para su exposicion oral y 180 en forma de posters que creemos reflejan bien vuestro
trabajo en todos los campos de la Nefrologia.

Hemos querido completar el programa con Mesas Redondas, Conferencias y Foros de debate
que pueden poner al dia temas de interés que por la propia naturaleza de nuestra especialidad
abarcan campos necesariamente diversos, para lo cual contamos con algunos invitados de fuera de
nuestro pais para que participen con nosotros en la tarea de establecer vinculos entre distintos
grupos y paises en la perspectiva de insertar nuestros logros y motivaciones en el contexto de la
Comunidad Nefrolégica Internacional.

Un Congreso es motivo también para el encuentro amistoso y cordial de comparieros que
compartimos y renovamos nuestro interés por la Nefrologia. Para facilitaros las cosas también en
este ambito os reiteramos la bienvenida y os ofrecemos nuestra hospitalidad este ario en La
Coruna.

Un cordial saludo,

F. Valpts CaNEDO
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NEFROLOGIA. Vol. Xlil. Supl. 1. 1993

ACTIVACION DE LAS CELULAS MESANGIALES INDUCIDA POR
GENTAMICINA: INHIBICION CON ANTAGONISTAS DEL FACTOR
ACTIVADOR DE LAS PLAQUETAS

Rodriguez—-Barbero A., Rivas-Cabafero L., Lépez-
Novoa J.M.

Departamento de Fisiologia y Farmacologia. Facultad
de Medicina. Universidad de Salamanca, SALAMANCA,
37007, ESPARA

El tratamiento continuado con gentamicina (G),
incluso a dosis 6ptimas, induce una disminucién de
la funcién renal. Para valorar el posible papel de
la activacién de las células mesangiales en
respuesta a G, se ha estudiado su efecto contréactil
y proliferativo en células mesangiales de rata en
cultivo. La G indujo contraccién, medida como
cambios en el 4rea de seccién celular, dependiente
de la concentracién y del tiempo, con un méximo a
60 min y 10 M del 27 * 5 %, esta contraccién
disminuyé a un 12 + 2 % al preincubar las células
con BN-52021 (5.107° M), un antagonista del factor
activador de 1las plaquetas. La proliferacioén
mesangial se determiné cuantificando sintesis de
DNA  (captacién de ‘H-timidina) en células
mesangiales inducidas a G, durante 2 dias en medio
con 0.5 % de suero bovino fetal, y estimuladas con
G. La G indujo un aumento en la sintesis de DNA,
dependiente de la concentracién ( G 107° M: 445 #
18 %; G 107® M:123 + 12 %; G 1077 M: 179 + 42 %). El
tratamiento con BN-52021 (5.10"° M), redujo la
respuesta a G (10 M), la sintesis de DNA
disminuyé de un 445 + 18 % a un 119 * 15 %, Estos
datos sugieren que la activacién de las células
mesangiales por G puedé jugar un papel importante
en la insuficiencia renal inducida por este
aminoglicésido.

MECANISMOS CELULARES: lMPLlCADOS—'
PROLIFERATIVO DE LA ENDOTELINA™"
MESANGIALES EN CULTIYO

A. Montero, AM. Rodriguez-Lopez, J.M. Lopez-Novoa. .
Departamento de Fisiologfa y Fan logfa. Facultad de Medici

Universidad de Sal - 37007 Sal Espaiia

Diversos grupos han demostrado que la endotelina-1 (ET-1) tiene un
efecto mitogénico y proliferativo en las offulas mesangiales en cultivo.
Para definir los mecanismos implicados en este efecto, hemos cuantificado
a sintesis de DNA (captacién de 3H-tmidina) y la sfntesis de protefnas en
células mesangiales inducidas a Gg por cultivo durante dos dias en medio
con 0.5% de sucro bovino fetal, y estimuladas con ET-1. ET-1 indujo un
apmento de la sintesis de DNA, dependiente de la i6n (ET-1 10
nM: 502 + 45%; ET-1 1 nM: 436 + 32%). Respecto a la sintesis de
protefnas se observaron datos similares, aunque itati menos
importantes. El tratamiento con verapamil (10 uM) bloqued
completamente ¢l aumento de sfntesis de DNA y protefnas inducida por
todas las dosis de ET-1. TMB-8, un quelante del calcio i lular, redujo
enun 481 5% y en un 46 + 5% ¢l efecto de la ET-1 sobre la sintesis de
DNA y proteinas, respectivamente. La estaurosporina (0.1 uM), un
inhibidor de la protefna kinasa C, redujo en un 42 + 6% la sintesis de DNA,
pero bloqueé_compl el de la sintesis de protefnas
inducido por ET-1. ET-1 indujo la expresién del protooncogen ¢-fos
(PCR). Verapamil (10 zM) no bloqueé la expresién de c-fos. Estos datos
sugieren que la entrada de calcio del exterior y la liberacién de calcio de
los calciosomas, asf como la activacién de la proteina kinasa C, juegan un
papel en el efecto proliferativo de 1a ET-1, aunque el control de la
hipertrofia es distinto al de la hiperplasia.

LA SINTESIS DE OXIDO NITRICO ESTA AUMENTADA EN
RATAS CON FRACASO RENAL INDUCIDO POR GENTAMICINA
Rivas—-Cabafiero L.; Montero A.; Rod:i'iguez—Barbero
A.; Loépez-Novoa J.M.

Departamento de Fisiologia y Farmacologia. Facultad
de Medicina, Universidad de Salamanca.
37007, -Espafia.

El fracaso renal (FR) inducido por Gentamicina (G)
se asocia a una necrosis tubular y a una reduccién
del filtrado glomerular. Como el NO parece tener un
papel en el control de la funcién glomerular,
estudiamos una posible alteracién en la sintesis de
NO en animales tratados con G. Las ratas recibieron
G, 100 mg/ kg/dia, 6 dias. Las controles recibieron
suéro salino. Los glomérulos se incubaron 15 min
con IBMX (1 mM) y sustancias que modifican la
‘sintesis de NO y la producci6n de GMPc. El GMPc se
extrajo y se midié por RIA. Los animales tratados
con G aumentaron los niveles de creatinina
plasmatica (3124 vs 7.5:0.3 mg/l en controles,
P<0.01), reflejando FR. La produccién glomerular
basal de GMPc fue 0.17:0.04 pmol/mg de proteina en
controles (n=11) vs 2.02+0.63 (n=22 P<0.01) en las
tratadas con G. La acetilcolina (Ach) (1077 M)
aument6é la produccién de GMPc en un 59% en las
ratas tratadas vs 68+18% en las controles. La
bradikinina (BK) (1077 M) tuvo un efecto similar. En
controles, L-NAME (10™* M) revirtié la estimulacién
de produccién de GMPc de la Ach y de la BK a
valores similares a los basales. $in embargo, en
Eatas tratadas con G, L-NAME redujo la produccién

e GMPc en un 37x10% por debajo de .los valores

basales. L-Arginina estimul6 la produccién de GMPc

en un 85+6% en controles, pero no en las tratadas.
El péptido natriurético atrial (ANP) (107M) estimulé
la produccién de GMPc en un 193+7% en controles y
en un 167+23% en las ratas tratadas. Los resultados
sugieren que la sintesis glomerular de NO esta
estimulada en ratas tratadas con G, aunque muestran
una respuesta mantenida al ANP.

BICRECION URINARIX DB ENDOTELINA'EN'RATAS CON MASA RENAL REDUCIDA.

forralbo A, Yrobo JI, Herrero'JA, Fontamellas A, Sanchez-Pructuoso A, Borque H,
Gonzalez-Maté A, Barnentos A
Hospital Universitario San Carles..Hadrid,

La endotelina-1 (ET-1) inhibe la reabsorcién de sodio y agua en el tubo
colector remal. Se ha comumicado que en ratas espontdneamente hipertensas estd
disminuida la excrecién urinaria de EY-1 cuando desarrollan hipertemsién arterial
(BTA)(Bypertension 1992; 20: 666-673). Hewos estudiado la excrecién urinaria de ET-1
en ratas con ETA asociada a reduccién de la masa renal,

. Se estudiaron cuatro grupes de ratas Wistar macho (n=35): G-I, nefrectoafa
2/3 (NX); G-II, NX y tratamiento con eritropoyetina (EPO, dosis inicial 40 U/kg/3
veces a la semana, 5.C., objetivo de hematocrito: aumento de 5-10 vol/dl); G-III,
NI+EPO y tratamiento con verapamil (500 pg/kg/dfa, s.c.); G-IV, NY+EPO y tratamiento
con enalapril (S0 mg/1 en el agua de bebida). A las 16 sesanas de Wx se determing
tensién arterial (TA),aclaraniento de creatinina(Cer), hematocrito(Bto), actividad de

* renina plasnéuca(m) ,P9-1 plassftica(ET-1 )y excrecién fraccional de BY-}( "ﬂ-l)'

La excrecién urinaria de ET-1 (E¥-1)) nedida a las 6, 10 y 16 semanas de KX originé
en cada grupo de ratas una recta de regresién.
fos resultados se erpresan en la tabla.

G-I G-II G-III G-IV

TA(mnHq) 165.6£2.2 183.545.1 183.348.6 140.442.8¢
Cer(nl/nin/1009} 0,2140,02 0.1940.02 0.2240.02 0.2520.02
Bto (vol/dl) - 42.1t1.1 49.981.9¢ 55.540.7¢ 48.513.6¢
ARP(nq/al/h) 7.911.0 8.741.4 6.240.8 16.7£2.1¢
H-lp(pq/ll) 1.6£0.2 1.910.2 2.710.3¢ 1.640.2

1 1.240.2 0.780.2 0.540.1 2.140.3
ETET y=67-21 y=70-3x y=92-4x y=28+21¢

# p<0.05 -versus G-I (grupo control).

La produccién renal de BT-1 disminuyé progresivamente en ratas con masa renal
reducida {tratadas o no con EPO). El tratamiento con enalapril se asocié a un aumento
progresivo de la excrecién urinaria de ET-1 y, en estas ratas, se controlé la tensién
arterial. A las 16 semanas de NX, hubo uma correlacién inversa (r=-0,47, p<0.05)
entre la tensién arterial y la excrecién urinaria de E7-1.

La disninucién de 1a produccién renal de ET-1 parece influir en la HTA de las
ratas con reduccién de masa renal. El tratamiento con enalapril se asocia a aumento
de la produccién renal de B¥-1.

Aceptado para comunicacion oral.
Posters.
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ONCOLOGY

10 Niimero al afio: 8.000 ptas.

PSIQUIATRIA

6 Monografias al aiio: 8.000 ptas.

O
O
[J PEDIATRIA
[

6 Monografias al afio: 8.000 ptas.
JOURNAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY

AND NEUROLOGY (Edicion Espaiiola)
4 Monografias al afio: 6.900 ptas.

[ ] COLESTEROL Y FACTORES DE RIESGO

6 Monografias al aiio: 8.000 ptas.
[J NUTRICION HOSPITALARIA

10 Nimeros al afio: 8.000 ptas.

[] O.F.LL.

6 Numeros al aiio: 8.000 ptas.

(] ALLERGY PROCEEDINGS

6 Nuameros al aiio: 7.000 ptas.

(] NEFROLOGIA

7 Nimeros al afio: 6.500 ptas.

[] DERMATOLOGIA
7 Monografias al afio: 8.500 ptas.

(] ACAD (GASTROENTEROLOGIA)

6 Nimeros al aiio: 8.000 ptas.

] AMERICAN JOURNAL OF RHINOLOGY
6 Nimeros (edic. Espaiiola): 6.000 ptas.

(] HEPATOGASTROENTEROLOGY

6 Nameros (edic. Espaiiola): 8.000 ptas.
(] JOURNAL OF NUTRITION AND
GASTROENTEROLOGY

5 Numeros: 5.500 ptas.

Los precios de estas publicaciones son valederos por un aro.
Para suscribirse envie recortada esta informacion a:

EDICIONES CEA, S. A.
C.I. Venecia-2. Alfa 111-Oficina 118
Isabel Colbrand, s/n. 28050 Madrid
Teléfs.: (91) 358 86 57 /8592 /87 62

Fax: (91) 358 90 67 / 358 86 54

APELLIDOS ...
NOMBRE ..........cocoooiiiiiicce e,

EDITORIAL

6.2 PEAMURIR Formopress

EDICIONES CEA, S. A.
Departamento de Suscripciones
C.I. Venecia-2 Alfa I[I1-Oficina 118
Isabel Colbrand, s/n. 28050 Madrid
Teléfs.: (91) 358 86 57 /8592 /87 62
Fax: (91) 358 90 67 / 358 86 54

Composicion: Principios activs

Cada comprimido de liberacidn sos-

tenida confiene Felodipmo (D.C.1) S

my. Lactosa y ofros excipientes: ¢.5.
Propiedades farmacoldgicas y far-
macocinéticas Felodipino es un cal
cioantagonista cuya selectividad vascu-
ares mucho mayor que {2 miocérdica y se
ha desarroliado fundamentaimente para !
tratamiento de la hipertensidn. Disminuye la ten-
sion arterial mediante reduccion de las resistencias
periféricas. Debido a su elevado grado de selectividad para
a musculatura isa arteriolar no tiene, a dosis terapéuticas, efectos d-

rectos sobre la contractifidad o ta conduceidn cardiacas. Felodipino no ocasiona hipotension ortostatica, debido a que
carece de efectos sobre etlecho vascular y sobre e contro! vasomotor adrenérgico. Posee un moderado efecto diurét-
cohatriurético que contrarmesta la retencion general de agua y sal. La excrecion de potasio no se modica con (2 admi-
nistracion de Felodipino. Felodipino inhibe 1a actividad eléctrica y contractilde las célulzs de la musculatura lisa vascy-
Jar por un efecto en s canales ded calcio de la membrana celutar. Felodipino es bien tolerado por los enfermos con do-
lencias cardiacas concomitantes (angina de pecho e insuficiencia cardiaca congestiva). Felodipino, en la forma de
comprimidos de fiberacidn sostenida (Perfudal 5), se absorbe compietamente en el racto gastrointestinal tras su admi-
nistracion oral. La biodisponibifidad sistémica en el homiwre se sitia aproximadaments en el 15%, siendo independiente
de la dosis, dentro del margen terapéuticn, Con a formulacidn especial adoptada en Perhudal 5 se prolonga l fase de
absorcion, consiguiéndose con ello concentraciones plasmaticas terapéuticas durante las 24 horas del dia. Felodipino
seune alas proteinas plasméticas en un 9%, predominantemente & a albimina. La vida media teminal de Felodipino
e5de 25 horas de promedio. No aparece acumulacidn significativa en el tratimiento a largo plazo. Felodipno es am-
pliamente metabolizado por ethigado y todes los metaboitos identificados son inactivas. Alrededor del 70% de la dosis
administrada se elimina por orina, mientras que la proporcion restants lo hace porlas heces, Menos del 0,5% de lado-
sis se recuperainmodificada en orina. Por regla general, el descanso de la tensidn arterial se manfiesta ya alas 2 horas
de la administraciin, persistiendo hasta 24 horas despugs de la misma, EJ comienzo del tratamiento con Felodipino
puede ocasionar un descenso dé a tensidn arterial y un discreto y transitorio aumento de la frecuencia y del gasto car-
diacos. Estos efectos son dosis-dependientes. Existe una total comelacion entre la concentracidn plasmdtica de Felodi-
pino y ¢l descenso de fa resistencia vascular periférica y de la tensidn arterial. A dosis terapéuticas, Felodipino carece
de efecto directo sobre el sistema de conduccion del corazon, asi como sobre la refractariedad del nodo A-V. Oe igual
manea, tampoco ejerce ningin efecto negativo sobre fa contractiidad. La resistencia vascular renal disminuye bajo los
efectos de Felodipino, mientras que no se aprecian cambios en a fiftracidn glomerular nomal. Sin embargo, ésta pue-
de aumentar en enfermos con insuficiencia renal. Indicaciones Hipertension arterial. Felodiping puede emplearse co-
mo medicamento en monoterapia o en asociacion con olros famacas antihipertensivos (Bbiogueantes y/o diuréticos).
Contraindicaciones Esté contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a dihidropiidinas. No ha sido establecida

laeficacia y sequridad de Felodipino en pediatria por ko que no se recomienda su utizacidn en nifios, Efectos indesea-




FELODIPINO
EN EL TRATAMIENTO DE LA H T A

Porque es mejor un calcioantagonista
que aporte:
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XXIV REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE NEFROLOGIA (SEN)

INTERACCIONESDE LA ENDOTELINA Y DEL SISTEMA DEL OXIDO NITRICO EN EL PROCESO
DE ISQUEMIA/REPERFUSION RENAL.

Q. Espinosa, A. Lépez Farré, B. Digiuni, M.L. Albcrola, M. Montfn, M.R. Cemadas, A. Ricsco, M.P.
Garrda, 1.R. Mosquera, 1. Millds, C. Castilla, L. Hemando, S. Casado, C. Canemiclo.

Labonatorio de Nefrologia-Hipertensida, Pundaciéa Jiménez Diaz. Madrid.

Basndonos ¢n lou resuliados preseatados el €0 pasado (Nefrologha, Vol 12, Supl 2,1992), realizamos este
estudio analizando, o concjos Now Zealead macho, € papel do la administracida de! aminoksido dador de axido
nftrico (NO), L-arginin (L-Arg) y siperdido dismutasa (SOD) ca el fracaso reaal inducido por endotelina-1
(ET-1) o mediante clampaje dc b arteria renad durants 60 min (IR). La sdministracidn por la arteria suprasrcusl
de ET-1 (0.027 pg/min, n=9) indujo uns disminucida del filtrado glomerutar (FG) (Basal: 2.9 1 0.2, ET-1: 0.89
£ 0.3, p<.001), del flujo plasmitico reas) (FPR) (Basal: 8 4 0.5, ET-1: 3.6 + 0.3 mlmin, p<.001) y del
flujo urinario, La infusida combinada de L-Arg (0.5 mg/kg/min) + SOD (17 Ul/min) inhibid el efecto do la BT-1
sobre el FG (% inibicidn 98 1 6, n=8; p<.001), el FPR (57.3 1 5 %, p<.001) y ¢ volumen urinario. La
sdministracida individual de L-Arg o SOD 0o modificd fos efecton do la ET-1. En los snimalcs con IR sc observé
una recuperacida significaliva en su fimcida renat con I infusida de: ) L-Arg +SOD (% recuperacida FPR: 85
£ 4); b) nitroprusiato sédico (NPS) (recuperacida FPR: 82 1 5); anticucrpo aati-ET-1 (% recuperacida 100 +
8). La infusida dc L-Arg+SOD no afectd al aumento ea Ia produccida de ET-1 coddgenn obscrvado ca los
anizales con [R (NS). En estos mismos animaks sc midid 1a sctividad micloperoxidass (MPO) reaal, como
marcador de la ida de sewtrd(idos, que 1a infusida de L-Arg +SOD inhibid completaments
el incremento do actividad MPO inducido por la infusién dc ET-1.En los animaks con IR tambiéa s obscrvé
w sumento significativo en la activided MPO, inhibido modiste L-Arg+SOD, NPS 0 ati-ET-1, La
administraciéa de L-Arg 0 SOD solas 60 afects ¢l aumento dc MPO inducida por ET-1 o IR. La infusida reas}
de ET-1 0 la [R indujeron tambiéa ua aumento €0 ta actividad MPO ca ol coraada d estos enimales (Basal: 0.11
1 0.02, ET-1.21 3 0.05, Ue/g ejido, n=9, p<.001), siendo completements inhibido ca proscacis de L-
Arg+SOD, NPS 0 enti-ET-1.

En experimentos wilizando ridones y corzoats sisladon y perfindidos, ac observé que Ia infusida de ET-1 (0.027
g/min) sumcatsba | acumulacida de neutrdfios marcados con ¥'Cr, do forma cxpocifica, iahibible por
anticuzrpos monockiaales anti-integrinas. Ba los risoacs de snimales isquemicos tambida ac obscrvé uaa mayor
scumulaciéa do peutrdfilos marcados coa *'Cr (% scumulacida: Basal: 30 1 5; [R: 56 £ 7, p<.001) imhibible
por anti-ET-1 (% inhibicida 95.3 + 2 <.001). La adhcsida de kos neutréfilos medisda por ET-1 fuc iabibida
con Ia coinfusidn de L-Arg +SOD (% inhibicida 68.5 + 3.2, p<.001) y no por la infusiéa scparada de csios
(GNS).

Conclusiones: La ET-1 exdgens producida codégenements duramtc Ia IR induce vaa disminucidn de b funcida
renal y una adhesido incremeatads de neutréfilos en el rifén y ¢l corazéa, que soa inhibibles por medio de la
infusiéa conjunts de L-Arg +SOD o por ¢l dador de NO, NPS.

—PRODUCCION DE CALCITRIOL (CTR) EN UN MODELO DE
INSUFICIENCIA RENAL (IR) SIN HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO.

Berdud, M. Concepcién*, A. :Martin-Malo, S.
‘fallén, . J. Borrego, A Torres*, M Rodriguez, P.
“Aljama.

H.U. "Reina Sofia", Cobrdoba. (*) H.U de Tenerife.
En la IR existen altos. niveles de PTH, retencién
de fésforo (P) y produccién de CTR descendida.
Mientras que niveles elevados de P inhiben la
produccién de CTR, niveles altos de PTH la estimu-
lan. El objetivo de este trabajo fue evaluar, en
ratas urémicas, el papel de la PTH y del P en la
produccidén de CTR. Todas las ratas fueron sometidas
a nefrectomia 5/6; a la mitad de ellas, se les
realizé paratiroidectomia (PTX) y se repusieron
niveles normales de PTH (NorPTH) mediante la infu-
sidén continua subcutanea de PTH (bomba miniosméti-
ca). El resto de las ratas desarrollaron el hiper-
paratiroidismo 22 (HipPTH) correspondiente a la IR.

Todas las ratas (HipPTH y NorPTH) fueron alimen-
tadas o con dieta normal en P (0.6% P) o alta en P
(1.2% P); el contenido de Ca fue similar en ambas
dietas (0.6% Ca). Tras 14 dias, los niveles de
Calcio (Ca), P (ambos en mg/dl), CTR y PTH (ambos
en pg/ml) fueron (media*DE):

HipPTH-0.6P HipPTH-1.2P NOrPTH-0.6P NorPTH-1.2P

Ca 10.3%.3%f 8.2%.2 8.6%.7 6.5%.9%¢
P 8.5%.5* 12.8+.8 8.6t.7% 11.1%2#
CTR 8619# 7148 65111 4228%#
PTH 1l46t46%# 483181 35.1£4% 35.1%4%

p<6.01, (*) vs HipPTH-1.2P, (#) vs NOrPTH-0.6P

En ratas urémicas con HipPTH severo por dieta
alta en P, la produccién de CTR no descendid
significativamente a pesar de los altos niveles de
P. En ratas urémicas con NorPTH la produccién de
CTR descendié incluso con dieta baja en P.

Concluimos que en ratas urémicas la PTH elevada
estimula la produccién de CTR independientemente de
los niveles de P.

EFECTOS ANTIHIPERTENSIVOS DEL FACTOR DE :* CRECIHIENTO DEL
FIBROBLASTO ACIDO EN RATAS ESPONTANEAMENTE HIPERTENSAS (SHR)
L.Orte, P.Cuevas, F. carcellez, G. Gi.menez—callego' *B.Cuevas,
I.Mufioz* y J.Ortufio.

Servicios de Nefrologia e Histologia Hoaph:al Ramén’ y Cajal.
* CSIC. Madrid.

Los Factores de Crecimiento del Fibroblasto (FGF) son un
grupo de polipeptidos, ampliamente distribuidos por el
organiemo y exp dos en el d lio, con un extenso
espectro de funciones "in vitx-o" Un creciente numero de
datos experimentales sugiere que los FGF tienen funciones no
mitogenicas en varics organos y tejidos. Recientemente hemos
demostrado gque el FGF administrado por via sistemica, e "in
vivo", disminuye 1la tensién arterial media (TAM) en el
animal de experimentacidn normotenso, hallazgo gque promovid
nuestro interés para investigar sus efectos agudos y a largo
plazo en SHR.-

Inyectamos FGF acido, en bolus IV unico ( 1 ug en 50 ul
PBS-0.1% Heparina),en SHR adultas (n=30; peso medio 250 gr.)
a través de vena yugular derecha; un grupo SHR control solo
recibié 50 ul del vehiculo antedicho (n=10). Registramos la
TAM inmediata, obtenida directamente a través de cateter
femoral ado a transduct de presién (experimento
agudo; animales anestesiados); en las mismas ratas, en
alimentacién standard, conscientes, y durante 10 dias
(experimento a largo plazo) se determiné la TAM
indirectamente ( media de tres tomas ; metodo cuff-tail ).
Todos los animales tratados con FGF acido presentaron un
rapido descenso de TAM ( basal: 190£12.6 ; inmediato post-
bolus: 159.3%12.3 mmHg; p<.001 ) , mantenido a lo largo de 2
dias (VY 26.6%4 mmHg ) , y seguido de una recuperacién lenta
{ 9% SHR a los 10 dias con TAM inferior a su basal ) ; no
observamos cambios en SHR controles.

El FGF acido, administrado en bolus IV, produce en ratas

)2 e hiper un d de TAM rapido vy
mantenido. La evidencia actual sugiere que los FGF son
peptidos antihipertensivos potentes y de larga duracién de
accién ; su estudio abre expectativas nuevas en el
conocimiento  de la  patogenia y tratamiento de la
Hipertensién Arterial.

CUANTIFICACION AUTOMATICA DEL DANO INTERSTICIAL CRONICO
MEDIANTE ANAUISIS DE TEXTURAS

F Moreso, N Parés®, J Vitria®, JM Grifi6, R Poveda D Serén.
Servicio de Nefrologla Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge.
“Departament d'Informatica. Universitat Autdbnoma de Barcelona.

Existe una correlacion entre el filtrado glomerular y el dafio
intersticial crénico medido con técnicas histomorfométricas. La
cuantificacién de estas lesiones explica sélo parcialmente la
alteracién de la funcién renal. Esto puede ser debido a la limitacion de
las técnicas estereoldgicas.

El andlisis de imagen mediante técnicas de morfologia matematica,
como la granulometria, permite abordar la cuantificacién de texturas.
El intersticio renal es asimilable a una textura, por lo tanto, la
granulometria morfoldgica nos permite cuantificar las diferentes
estructuras tubulo-intessticiales segin su tamafio y forma.

Treinta biopsias renales con diferentes grados de afectacién tabulo-
intersticial crénica se tifieron con rojo sirio. Se digitalizaron 172
campos de intersticio cortical a 200x con tuz polarizada (256x256
pixels, 256 niveles de gris). Sobre el negalivo de las imagenes se
realizaron aperturas morfoldgicas con un elemento estructurante
circular de tamafio 1 hasta 60, y se obluvo la tuncién granulométrica
de cada uno de los campos.

La utilizacién de descriptores de Ia funcién granulométrica no
permitia una suficiente prediccién de la funcién renal. Sin embargo,
cuando se realizé una correlacién lineal maltiple utilizando cada
punto de la funcién granulométrica como variable explicativa, se
obtuvo una excelente correlacién entre dafio intersticial crénlco y
funcién renal (R=0.8, p=0.0001).

Conclusién: La granulomelria morfoldgica constituye una
aproximacion radicalmente distinta del concepto de dafio intersticial
cronico. Esta nueva técnica permite la cuantificaciéon automdtica y
objetiva de !a lesién intersticial, superando las limitaciones
intrinsecas de la histomorfometria clasica.
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NEFROLOGIA EXPERIMENTAL

Titulo: ADAPTACION TUBULAR A LA ALCALOSIS AGUDA.

Autores: A, Martinez, A. Tejedor, €. Junco, C. Albarracin, J.A, Lazaro, P. Conthe, F
Valderrabano.

Hospital General Universitario * rio Marahdn".

La alcalosi: boli es un p potenci ig , capaz de
duc i i percapnia e hipoxia. En este traba;o mostramos la
respuesta (ubular renal del cerdo miniatura 8 |a alcalosis metabdlica.

Se han estudiado seis animales en situacidn control (infusién de NaCl, 0.2
mEq/Kg/ora) durante 60 mi y en situacién de is aguda (infusidn ‘de
HCO3Na, 2.5 mEg/KgMoraldurante 60 minutos. En ambos perfodos se determingd el
balance acidobase; la hemodindmica renal y fa funcion tubular.

Mediante [a infusién aguda de bicarbonato e elevé el pH sanguineo de 7.39
hasta 7.61 y la ica de b ‘ato desde 19.3 hasta 32.5
mEqQ/ significativamente en ambos casos. La PO2 no varié a diferencia de la PCO2
que sumentd significativamente desde 32 a 40 mm Hg, pese al control ventilatorio
mecénico, debido a un efecto directo del tamponsmiento extracelular del

i Como \cia 1a concentracién plasmatica de potasio disminuyd
significativamente,

El filtrado glomerular aumentd significativamente en un 40 %, mientras que los
flujos renales, sangulneo y plasmatico no sufrieron modificaciones. La fraccién de
hltvacudn aumemo enun 15 % y este aumento no se acompafié de un aumento en la
€] balance glomerulo-tubular.

Las excrecnones fraccionales de agua, sodio, potasio, cloro y bicarbonato
a durante la alcalosis. A nive! del tubulo proximal la
reabsorcion dlsmmuyc enviando la carga filtrada hacia el asa de Henle. La oferta
distal de cloro y de sodio en asa de Henle aumentaron en mas de cinco veces. El
aclaramiento de agua libre ién di: 6, indi que en asa de Henle fa
reabsorcién de sodio y cloro también estaba inhibida,

A nivel de la nefrona distal se observa, paraddjicamente, un aumento en la
reabsorcion de bicarbonato, debido a un aumento agudo en la secrecién de protones
a dicho nivel. Este enla idn de p se debe al estfmulo directo
del bicarbonato luminal en este segmento, confirmando el aumento observado en (3
PCO2 urinaria durante la alcalosis. La secrecidn de potasio estd aumentada debido a
la mayor oferta de sodio en el tibulo distal pero, no a la influencia de
mineralocorticoides, puesto que el gradiente transtubular de potasic no sufre
modificaciones a lo largo de toda 1a experiencia.

La excrecion neta de scido varfa desde una excrecién acida de 75 mEg/min 8
una excrecién neta de base de 403 mEq/min en alcalosis. Este cambio en la
exctec:dn se debe a una disminucidn de 1a acidez titulable {7 % del cambio) y de la

énesis (2 % del bio) con un fuerte aumento en la excrecién de
bicarbonato {91 % del cambio).

Conclusiones: La adptacidén tubular a la infusién aguda de bicarbonato se traduce en
un aumento del filtrado glomerular con disminucidn en la reabsorcion proximal y del
asa de Henle de bicarbonato. La reabsorcidn distal de bicarbonato, probablemente
temporal, parece oponerse a la correccion de la alcalosis.

Titulo: ADAPTACION METABOLICA A LA ALCALOSIS

Auteres: A. Martinez, A. Teiedov E. Junco, P. Conthe, J.A. Lézaro, C. Albarracin,
F. Valderrdbano.

Hospital General Universitario 'Gregono Marafion®. Madrid.

En el presente trabajo o ibi la ad 6 gética a la

metabdlica del tdbulo proximal renal del cerdo miniatura. La alcalosis metabélica
se indujo med:ame la In(usoén de 2.5 mEq/Xgmora de HCO3Na a lo largo de!
perfodo {60 tos). La expansion totat ida fué inferior al 1.2
% del peso corporal. Al finalizar, la [HCOslp = 32.68 mEg/l; pHs = 7.51; Pcoz
= 40 mm Hg; [Nalp = 163 mEq/; [Cllp = 94 mEq/; [Klp = 2.8 mEq/.

Se colocd un catéter en la vena renal desde la vena femoral, otro en la arteria
tfemoral y un tercero en el uréter, realizdndose posteriormente nefrectomia
contraleteral. El flujo sanguineo renal y el hl(rado glomerutar se midieron por
extraccion y iento de

Durante la alcalosis, el consumo de ox!qeno {Qoa) y el recambio de ATP por
el tifion se reducen en un 40 %, al inhibirse la reabsorcidn fraccional de Na que
pass de! 96.6 % al 90.9 %. Por tanto, el coste energético del transporte de sodio
{TNs) se reduce (TNe/Qoz). En alcalosis se observa una inhibicidn en el transporte
basolaterat de glutamina.

Contro! Alcalosis
Consumo do O 618 320
Roecambio de ATP 3108 1920
ATP méx. desde glutamina 39 % 2%
ATP méx desds lactato 61 % 88 %
Extraccién de GLN {mol/mi/100 ml FG} 31 20
Extraccién de GLU umol/mi/100 ml FG) 23 9
Produccién de NH» {umol/ml/100 ml FG) 122 a9
desde glutamina/glutameto 82 47
desdoe aspartato 3 1
desde elanina 18 18
otras vias 19 23

La reduccién en la ex i f i tiene como

consecuencia el aumento en la dependencla de! me(abohsmo renal del lactato, y
1a reduccién de la amoniogénesis. E! amonio total producido es menor, aunque no
varfa la proporcion enviada hacia la orina y hacia la vena renal. Las 2/3 partes del
amonio producido basalmente proceden de la glutamina/glutamato y 1/3 de
alanina y otras vlas. En alcalosis, la amoniogénesis no glutamin dependiente pasa
a ser del 50 % del total producido. El perfi! del metabolismo en la corteza renal
("freeze clamp”) muestra inhibiciones de ia activided de la PEPCK y de la fructosa
bis-fosfatasa en alcalosis y descarta reducciones limitantes en el transporte
mitocondrial de glutamina.

Conclusiones: en alcalosis se reduce |13 utilizacion cortical renal de glutamina y
glutamato, a expensas de un menor transporte basolateral y de la inhibicién de la
PEPCK. Ei recambio de ATP se reduce y pasa a ser soportado principaimente por
lactato. El transporte activo y pasivo de sodio se encuentra reducido de modo
primario.

GLOMERULOSCLERQSIS:* LES UNA FORMA DE
ATEROSCLEROSIS?
ROMERO; S. HIGERUELO, M. VAQUERO, C. BIOSCA.

CENTRO DE INVESTIGACIONES SANITARIAS
EXPERIMENTACION ANIMAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO
GERMANS TRIAS Y PUJOL. BADALONA. BARCELONA.

OBJETIVO: Conocer si la .ingesta de una dieta con
alto contenido en colesterol (4 %) 1induce 1la
aparicién de nefropatia.

MATERIAL Y METODO: El experimento se realizé con 60
ratas Sprague- Dawley de 2 meses de edad que se
distribuyeron de forma aleatoria en 2 grupos
principales (A y B): en 30 se practico una
laparotomia y en 30 nefrectomia derecha. Cada grupo
se subdividio en: I.- grupo control, II.- dieta
enriquecida en colesterol y III.- dieta enriquecida
en colesterol y acidos grasos poliinsaturados. A
las 19 semanas se procedié a determinaciones
analiticas e estudid histologico.

RESULTADOS: Se aprecio un incremento significativo
de las cifras basales de trigliceridos (A = 112.3;
87; 85.55, B = 125.41; 222; 127.27), colesterol(A=
64.97; 263.67; 176.21, B= 84.32; 526.01; 324.69),
proteinuria(A= 6.18; 53.46; 49.53, B= 6.34; 108.05;
17.68), creatinina (A= 0.76; 0.76; 0.72, B= 0.89;
1.26; 0.88) en los grupos con dieta elevada en
colesterol especialmente en los grupos con
reduccién nefrogenica. La histologia fue
demostrativa de la presencia de mesangiolisis que
se agravaba con la nefrectomia.

CONCLUSIONES: La hipercolesterolemia inducida
provoca alteraciones mesangiales a corto plazo. Y
se agrava al reducir discretamente la masa
nefrogenica. Los acidos grasos poliinsaturados
reducen las manifestaciones clinicas pero no las
lesiones histologicas.

ESTUDIO DE UNA SOLUCION DE PRESERVACION QUE
CONTIENE ~ FRUCTOSA-1,6-BIFOSFATO Y MANITOL
MEDIANTE UN MODELO DE RINON PERFUNDIDO AISLADO
EN BANO DE ORGANOS.

J,_Torras, 1. Herrero, L. Pastor, A.M. Castelao, S. Gil Vernet,
D. Seron, J. Alsina, J.M. Griiio. Servicio de Nefrologia y
Farmacia, Unitat Recerca Experimental. Hospital Universitario de
Belivitge, Hospitalet Llob., Barcelona.

Se estudia la capacidad de preservacion renal durante la isquemia fria (IF)
de una soluci6n que contiene fructosa-1,6-difosfato (1 g/dl) y manitol (2
g/d)(F-M) y se compara con el EuroCollins (EC). Para estudiar la
reperfusién renal se utiliza un modelo de rifién perfundido aislado en
bano de 6rganos, utilizando una solucién bicarbonatada de Krebs
Henseleit con albumina sérica bovina dializada (4.5 g/100 ml),
suplementada con glucosa (5 mmol/l) y aminoacidos, oxigenada con
02/CO2 al 95/5 %, a 372 Cy a 100 mm Hg de presién arterial.

Se "estudian trenta y un rifiones de ratas macho Sprague-Dawley
Control, no IF (n—6), EC 4, solucion EC, 4 h de IF (n= 7); F-M
solucién F-M, 4 h de IF (n= 7) EC 18, solumén EC, 18 hde IF (n= 5),
F-M 18, solucién F- M, 18 h de IF (n= 6). Pasado un periodo de
equilibracién de 30 min., cada 10 min. durante 90 minutos, se evaluaban
los siguientes pardmetros: Flujo, flujo perfusado (cc/min/g), RVR:
resistencia vascular renal (mm Hg/oc/min/g), Diuresis (uV/min/g), U:P
inul: relaci6n inulina orina:perfusado, GFR: tasa filtracién glomerular
medida con inulina (pl/min/g), QO2: consumo oxigeno (umol/min/g).
Las comparaciones entre grupos se realizaron con el test Kruskall-Wallis
(* = p< 0.05). Los resultdos a los 30 min se muestran en la tabla:

Flujo RVR__ Diuresis U:P inul GFR___ Q02
Control 21.6£1.5 4.840.4 83.9%169 8.7t1.9 693.8%65.9 8.2%l1.0

EC 4 22.043.0 54411 130.24£34.9 1.740.3 197.2439.4 8.4109
F-M 4 259113 43403 173.5£36.6 2.610.7 359.7432.9 7.010.9

EC 18 24.1%1. 7 4.0+0.2 85 0+23. 7 1.2£0.1 112.9136.3 9.110.9
F-M 18 268+1.1 39402 14154277 22405 25954387 80+1.2
P NS NS NS 0.0001  0.0001 NS

Concluimos que, en un modelo de rifi6n perfundido aislado en baiio de
6rganos, nuestra solucion de preservacién con fructosa-1,6-bifosfato y
manitol ofrece mayor proteccion de l1a funcién del rifion que el
EuroCollins, tanto en isquemia fria de corta como de larga duracién.
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DENOMINACION DE LA ESPECIALIDAD: NORVAS® Comprimides de S mg -
Amlodipino (DCl) NORVAS® Comprimidos 10 mg - Amlodipino (DCI) COMPOSICION:
Cada comprimido contiene: Norvas® comprimidos 5 mg, Amlodipino {besllato) 5 mg;

NORVAS® comprimidos10 mg., Amlodipino {besilato) 1 mgr Exclplentes c.s.: Celulosa
microcristaling, Fosfato célcico dibdsico anhidro, Almidén glicolato sédico y Estearato
magnésico. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS Y FARMACgC[NETICAS: Amlodipino es
un-calcio antagonista (bloqueador de los canales lentos det calclo o antagonista de los
iones calcio) del grupo de las dihidropiridinas, que Impide el paso de los Tones calcio a
través de la membrana al musculo liso y cardiaco. La accién antihipertensiva de
Amlodipino es debida a un efecto relajador directo del masculo liso vascular, Ef
mecanismo exacto por el que Amlodipino alivia Ja angina no se ha determinado
plenamente, pero Amlodipino reduce el efecto ls«iuémlto total mediante las dos
acdlones siguientes: a) Amlodipino dilata las arteriolas periféricas, reduciendo asf fa
resistendia periférica total (poscarga). frente a la que trabaja el corazén. Como no hay
tagulwdia refleja asodada, este desahogo del corazon reduce el consumo de energfa
del miocardio, asf como sus necesidades de oxigeno, lo que es probablemente la razén
de la eficacia de Amlodipino en la isquemia del miocardio. b) El mecanismo de accién
de Amlodipino probablemente implica la dilatacion de las grandes arterias coronarias,
asi como de las arterfolas, tanto en las zonas normales, como en las isquémicas. En los
f hip la administracion de una ver al dia logra reducciones
clinicamente significativas de 1a presién arterlal, tanto en posicién supina como erecta, a
lo largo de 24 horas. [gualmente, en pacientes con angina, la administracién de
Amlodipino una vez al dia, produjo un incremento en el tiempo total de ejercicio y
disminuy6 el ndmero de ataques y consumo de tabletas sublinguales de nitroglicerina,
Después de la administracién oral de dosls terapéuticas, Amlodipino se absorbe bien,
aleanzando concentraciones méximas en la sangre a las 6-12 horas de la administraclon,
La blodisponibilidad es de! 60-70%. El volumen de distribucién es aproximadamente de
20 I/kg. La semivida plasmética de eliminacion final es de unas 35-50 horas, y permite
la administracién de una vez al dia. Después de la administracién continuada se alcanzan
concentraciones erlasméticas estables a los 7-8 dias. Amlodipino se metaboliza
ampliamente en el higado hasta metabolitos inactivos elimindndose por la orina hasta el
10% del Kirmaco inalterado y el 60% de los metabolitos, En los estudios “in vitro” se ha
demostrado que aproximadamente el 97,5% del Amlodipino circulante estd unido a las
proteinas plasméticas, PROPIEDADES CLINICAS: INDICACIONES: Hipertension arterial,
Amlodipino puede emplearse como medicamento Gnico para controlar la hipertension
arterial en la mayorfa de los pacientes. Amlodipino se ha empleado en asociaclon con
diuréticos tiazidicos, bloqueadores de los receptores beta-adrenérgicos o inhibidores de
la enzima ¢ idora de la angfotensina, Los enfermos no suficientemente controlados
con un solo antihipertensivo pueden beneficiarse de la adlcién de Amlodipino.
Tratamiento de la isquemia miocirdica producida por obstruccién vascular coronaria
(Angina estable). En enfermos con angina refractaria a Yos nitratos y/o 4 las dosis
adecuadas de betabloqueadores, Amlodipino puede empt solo, como
monoterapia, o asociado con otros antianginosos. CONTRAINDICACIONES: Amlodipino
estd contraindicado en los pacientes con sensibilidad conocida a las dihidropiridinas.
Nidos: La eficacia y seguridad de Amlodipino sélo ha sido daen adultos.cror
lo que no se recomienda su utilizacién en nifos, Efectos indeseables: En los estudlos
clinicos controlados con placebo, en los que participaron enfermos con hipertensién o
angina, los efectos adversos que aparecieron con una incidencia superior al 2% fueron:
cefaleas, edemas, fatiga, nduseas, enrcjecimiento y mareo. No se ha observado ningtn
patrén de alteracion clinicamente importante de las pruebas de laboratorio, relacionado
con Amlodipino. Advertencias especiales/precauciones de empleo: Anclanos: Aunque
en los ancianos pueden alcanzarse concentraciones plasméticas mds elevadas que en
sujetos mds jévenes, las semividas finales de eliminacion fueron iguales. Administrado a
dosis similares, Amlodipino se tolera bien, tanto en los sujetos de edad como en otros
més jévenes. En consecuencia, se recomiendan las dosls normales, Insuficlencia renal:
Amlodipino es eliminado principali en forma de metabolitos inactivos,
elimingndose por orina el 10% sin modificar, Las variaclones de las concentraciones
plasmaticas de Amlodipino no se correlacionan con el grado de afectacién renal. En
estos pacientes, Amlodipino puede utilizarse a dosls normales. Amlodiplno no es
dializable. Insuficlencia hepética: £n los pacientes con alteracién de la funcién hepdtica,
la semivida de Amlodipino estd prolongada ya que Amlodiplne se metaboliza por esta
Via, y no se han establecido recomendaciones para su dosificacién. En consecuencla, en
estos pacientes ef firmaco deberd administrarse con precaucién. Amlodipine no se ha
relacionado con ningdn efecto metabélico adverso ni con alteraciones de los lipidos
plasmticos y es adecuado para su administracién a enfermos con asma, diabetes y
gota. Utilizacion en embarazo y lactancia: {a seguridad de Amlodipino durante el
embarazo o lactancia de la especie humana no se ha establecido, En los estudios de
reproduccién animal, Amlodipino no presenta toxicidad alguna, aparte del retraso del
parto y la prolongadion del trab:lo en la rata con dosls cincuenta veces superiores a las
méximas recomendadas para el hombre. Segiin esto, su administracion durante el
embarazo s6lo se aconseja cuando no haya otra alternativa mds segura y cuando la
propia patologia Elantea riesgos mayores para la madre y para el niflo. Interacciones:
A pino se ha adi con seguridad Junto con: diuréticos tiazidicos,
betabloqueantes, inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina, nitratos de
acdén prolongada, nitroglicerina, antiinflamatorios no esteroideos, antibiticos e
hipoglucemiantes orales. Estudios especiales en voluntarios sanos han puesto de
que la ad i6n simultinea de Amlodipino y Digoxina no modificé las
concentraciones séricas ni el aclaramlento renal de digoxina y que la administracion
simultdnea de cimetidina no modificé la farmacocinética de”Amlodiplno. Datos “in
vitro™ procedentes de estudios con plasma humano, indican que Amlocﬁplno carece de
efectos sobre la unién a las protefnas de los farmacos estudiados {Digoxina, Fenitoina,
Warfarina o Indometacina). Los antagonistas del calcio pueden inhibir el metabolismo,
dependiente det dtocromo P450, de la ciclosporina, de la teofillna y de la ergotamina.
No existen estudios “in vitro” e “In vivo™ sobre la posible interaccién de estos
medicamentos con Amlodipino, por tanto, se recomienda monitorizar los niveles
plasméticos de estos productos cuando se administre Amlodipino concomitantemente
con alguno de ellos. Posologfa: Tanto rua la hipertension como para la anglna, la dosls
Inlcial habitual es la de 5 mg de Amlodipino, una vez al dfa, que puede aumentarse
hasta un méximo de 10 mg, segiin la respuesta individual del paciente. No es necesario
el ajuste de la dosis de Amlodipino cuando se administra simultineamente con
diuréticos tiazidicos, betabloqueadores o Inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotenslna. Sobredosificacion: No exste experiencia blen documentada acerca de la
sobredosificacién de Amlodipino. Como la absorcion del férmaco es lenta, en algunos
casos el lavado de estémago puede ser Gtil. Una sobredosificacldn severa puede
provocar una vasodilatacion periférica excesiva con la consigulente hipotension
sistémica marcada y, probabl prolongada. La hipotensién clinlcamente
imp debidaala dosis de Amlodipino, exige el apoyo cardiovascular activo,
incluida la monitorizacin de las funciones cardfaca y resplratoria, la elevacion de las
extremidades y el control del volumen clrculante 'y de la excrecién de orina, La
administracién de medicamentos vasoconstrictores puede ser Gt para restablecer el
tono vascular y la presion arterial, siempre que su administracién no esté
contraindicada. Como Amlodipino estd al unido a las protefnas, no es probable
que la didlisls aporte benefico alguno. Efectos sobre la capacidad para conduclr
vehiculos o utillzar maquinaria: o en la experiencla dinica con Amlodipino, €l uso
de este preparado no es probable que produzca algtin éfecto sobre la habilidad del
Ea[dentc para condudr vehiculos o manejar inaria peligrosa. Incompatibilidad
‘macéuticas: No se han encontrado hasta ef nservacion y establlidad: 36
meses. Condiciones especlales de almacenamiento: Lugar fresco y seco. Presentaciones
Klpredo venta al pablico: NORVAS® (Amlodipino) (DCT) 5 mg: 30 comprimidos en
ster. PVP IVA 3.351 Pts. NORVAS® {Amlodipino) (DCI) 10 mg: 30 comprimidos en
bllster. PVP IVA 5.054 Pts,

‘m Pfizer, S.A./ Espaiia
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ESPANOLA DE NEFROLOGIA (SEN)

ACTIVACION LINFOCITARIA Y LIBERACION 'IN VITRO' DE BETA-2
MICROGLOGLOBULINA  (B2m). ESTUDIO OOMPARATIVO ENTRE
HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITOENAL. )

F.Cofédn, J.Bonal, M.Vives, C.Pastor, J.Té€ixid6, R.Romero,
A.Caralps.

HOSPITAL GERMANS TRIAS I PUJOL. BADALONA (Barcelona).
Durante la hemodidlisis, se produce una activacién de la
respuesta inflamatoria secundaria a la interaccidén entre la
sangre y la membrana de didlisis. Este fendémeno no se
presenta en la didlisis peritoneal. El efecto de las
diferentes modalidades de didlisis sobre la activacidn
linfocitaria y la sintesis de B2m es poco conocido.

Se analizan 10 pacientes endidlisis peritoneal ambulatoria
continua (DPAC) y 10 pacientes en hemodidlisis (HD). Los
pacientes en HD, se dializaron durante 2 perfodos de 4
semanas con membrana de Cuprophan (CQUP) y con membrana de
poliacrilonitrilo (PAN-ANB9). Mediante citofluorometria se
analizé la expresién del receptor de ia Interleukina-2
(rIlL-2) y la expresién de moléculas de HLA de clase IT
{Células CD3+/Dr+ y CD3-/Dr+). Se practicé un cultivo de
células linfomononucleares de sangre periférica en
situacién basal (B) y tras estimulo con Interferon-gamma
(INFy) y Phytohemaglutinina (PHA). Se determiné la Beta2-
microglobulina (B2m) y la neopterina (Npt) en el
sobrenadante del cultivo).

Los pacientes en DPAC presentaron, de forma
estad{sticamente significativa, menos activacién
linfocitaria que los pacientes en HD (rIl-2:DPAC 10.644.8
/CUP 16.125.5 /PAN 15.8+5.3) (CD3-/Dr+: DPAC 8.6%£2.5 /CUP
13.1%£5.3 /PAN 14.527.2) (CD3+/Dr+: DPAC 17.1:5.8 /CUP
21.0+10.8 /PAN 26.3%13.3). Por otra parte. en DPAC se
produjo una mayor capacidad de liberar E2m v neopterina
respecto a HD (p<0.05) [B2m(B): DNPAC 143.7+50.1 /Cup
101.3+45.6 /PAN 102.1%51.2] [(B2m(INF): DPAC 20R.5433.1
/CUP 143.0:63.1 /PAN 154.2483.7] [Npt(B): DPAC 1.3420.8
/CUP 0.1320.1 /PAN 0.3420.1) [Npt(INF): DPAC 2.72%).2 /Q°
0.28%0.2 /PAN 1.13+0.7]. El estudio del cullivo estimuiado
con PHA muestra resultados similares.

Conclusiones: El estudio objeliva que la liberacion "in
vitro’ de B2m por los linfocitos urémicos es superior en
NPAC, aunque independientemente de los pardmelros de
activacioén linfocitaria estudiados (expresién rli-2 y HLA
de clase II).

METABOLISNO DEL BEMO EN LA INSUPICIENCIA RENAL CRONICA EXPERIMENTAL.

Pontanellas A, Torralbo A, Santos JL, Herrero JA, Trobo JI, Bermejo MI,
Bnr{quez de Salamanca R, Barrientos A.
Hospital Universitarjo de San Carles. Madrid.

L2 influencia de las alteraciones de la biosfntesis del hemo en
la génesis de la anemia asociada a la Insuficiencia Renal Cronica (IRC)
no estd suficientemente aclarada. Se estudiaron varios pardwetros del
netabolismo de las porfirinas en 20 ratas Wistar macho, en 11 de las
cuales se produjo IRC mediante nefrectomia derecha y reseccién unipolar
irquierda. A las 16 semanas de la intervencion se determinaron hematocrito
(Hto), aclaramiento de creatinina (Ccr), actividad de la aminulevulinato
deshidrasa eritrocitaria (ALA-D) y niveles de porfirinas plasasticas (PP)
y eritrocitarias (PE).

Comprobamos que el Ccr (al/min/100g) fue memor en el grupo
nefrectonizado respecto al control (0.20 t 0.05 versis 0.47 % 0.10;
p<0.05). EL Hto (vol/dl) no se modificé en el grupo nefrectomizado
respecto al control (44.1 % 2.5 versus 43.3 t 3.4; n.s.). Como sucede en
la IRC humana, las ratas operadas mostraron, respecto al grupo control,
una mayor concentracién de PP (2.3 t 0.38 pg/dL vs 1.2 ¢ 0.3 pg/dL;
p<0.05) y PE (72 t 10 pg/dL vs 54 t 6 pg/dL; p<0.05). Los animales
nefrectonizados evidenciaron un descenso en la actividad de la ALA-D
eritrocitaria (ymol ALA/min/L) respecto a los controles (3.3 $ 0.53 vs 4.6
t 0.6; p<0.05). La adicién "in vitro® de sinc y tioles al plassa de las
ratas nefrectomizadas restauré la actividad de la ALA-D (5.7 ¢ 1.1 pmol
ALMuin/L), lo que sugiere que su actividad estd inhibida, pero no su
sintesis. Ademds, el plasma de los animales con IRC mostré, *in vitro®,
1a capacidad de inhibir la ALA-D eritrocitaria de ratas control (11%).

Conclusién: la hipoactividad de la ALA-D, usualmente observada en
pacientes hemodializados, también se ha detectado en un modelo
experinental de IRC, incluso en ausencia de anemia. El descenso de
actividad de la ALA-D es, probablemente, debido a la existencia de un
inhibidor presente en el plasma como consecuencia de la inmsuficiencia
renal.

HALLA2GOS EISTOLOGICOS EN RATAS CON MASA RENAL REDUCIDA TRATADAS OCN ERITROPOYRTINA.
Torzalbo A, Trobo JI, Herrero JA, Velasco E, Sanchez-Fructuoso A, Cruceyra A, Blanco
J, Barrientos A.

Hospital Universitario San Carles. Madrid.

Los efectos del tratamiento crénico con eritropoyetina (EPO) en la progresién
de la Insuficiencia Remal Crénica mo estdn totalwente aclarados. Se ha comunicado
aceleracién del dafio glomerular por agravacién de la hipertemsién sistémica y
qlonerular en ratas con wasa renal reducida tratadas con EPO. Un efecto lesivo directo
de la EPO, en cuanto que factor de creciniento celular, también podrfa estar implicado
y no ba sido estudiado.

Se estudiaron cuatro grupos de ratas Wistar aacho (n=35): G-I, nefrectonfa 2/3
(NX); G-II, NX y tratamiento con EPO (dosis inicial de 40 U/kg/3 veces a la semana,
5.C., objetivo de bematocrito: ausento de 5-10 vol/dl); G-III, HI+EPO y tratamiento con
verapanil (500 pg/kg/dfa, s.c.); G-IV, NX+EPO y tratamiento con enalapril (50 g/l en
3] aqua de bebida). Se determiné temsién arterial (TA), hematocrito {Eto), proteinuria
(Prot) y evolucién de la funcién renal (slope, pendiente de la recta originada por los
valores del inverso de la creatinina plasmtica en el tiempo). El estudio histolégico
se hizo con microscopfa 6ptica. Se determiné el porcentaje de glomérulos con lesiones
de hialinosis focal y sequentaria (HPS), el dafio tubulo-intersticial (TI), el dafio
vascular (VASO) y el drea glomerular {AG). Los resultados {x{ESM) a las 16 semanas de
1a NX se luestun en la tabla.

¢-I G-I 6-IT1 6-Iv
TA(uaEg) 165.6£2.2 183.545.1 183.318.6 140.4£2.8%
Bto(vol/dl) 2,181 49.9%1.9¢ 55.340.7# 48.513,6¢
Prot(mg/2th)  49.749.2 55,5411.1 75.7417.6 27.382.3
Stope ~0.04£0.008 ~0.05£0.008 ~0.040.008 ~0.0210,005¢
BPS(3) 1.840.7 8.582.2¢ 13.0t2.1% 7.040.7¢
(0 - 44) 0.840.3 1.540.5 2.210.3¢ 1.080.1
VASO(0 - 44)  0.8£0.3 1.450.4 1.4:0.2 0.8:0.4
1610~ xmn?) 15.640.7 19.31.04 18.740.5¢ 16.840.6

¢ p < 0.05 versus G-I (grupo control).

En G-I, G-II y G~IIT hubo un aumento significativo de la proteinuria respecto
de los valores basales, en G-IV no hubo aumento de la proteinuria. El ramgo de las
lesiones vasculares en G-I y G-IV fue 0-2, mientras que en G-II y G-III fue de 1-4.

El tratamiento con EPO se asocié a un mayor dafio glomerular y a una tendencia
a aayor dafio tubulo-intersticial y vascular. La asociacién de enalapril al tratamiento
con EPO, si bien atenda el dafio vascular como corresponde al control consequido de la
TA sistémica, no previene el dafio glomerular, a pesar de prevenir el incremento de la
proteinuria y atemuar la hipertrofia glomerular; un efecto lesivo directo del aumento
del Eto o de la EPO podrfa explicar estos hallaigos.

INFLUENCIA DE LA CICLOSPORINA A EN LA INDUCCION DE
FIBROGENESIS SOBRE LINEAS CELULARES DE ORIGEN RENAL

MT Medina Cano, C Ramirez Tortosa, J Lopez Hidalgo, M AndGjar Sénchez,
M Bustos de Abajo, A Pelegrina Jiménez, MD Caracuel Ruiz, E Vergara y

D Aguilar Pefia

Dpto. A Patolégica. Facultad de Medicina. Granada 18012. Espafia.
FUNDAMENTO: La CsA es el farmaco de eleccion para inducir la tolerancia en
los trasplantes de Grganos. No obstante sus efectos secundarios, esencialmente
nefrotoxicidad e hiperplasia gingival, constituyen una de las principales
complicaciones para los pacientes. En la patogenia de ambas lesiones puede
intervenir Ia induccidn de fibrosis, ya sea secundaria a alteraciones vasculares o
por un efecto fibrogénico directo del farmaco.

DISENO EXPERIMENTAL: Con la finalidad de comprobar la accién fibrogénica
directa de la CsA, se presenta un estudio de su influencia sobre la sintesis
coldgena y capacidad proliferativa sobre distintas lineas celulares transformadas
de origen renal.

MATERIAL Y METODOS: La capacidad proliferativa y fibrogenética de la CsA
se ha valorado sobre las lineas celulares VERO (fibroblastica) y MDCK (epitelial)
mediante la incorporacién de timidina y prolina tritiada (actividad 1 pCi/ml,
Amersham, UK) en placas de 96 pocillos (4x10° céls/pocillo) a 7 y 60 dins
postincubacion con CsA (sustancia base, Sandoz Pharma, Basel) a las
concentraciones de 0.5 y 1 pg/ml. Iguatmente por citometrin de flujo se ha
cuantificado la secrecién de coldgeno tipo 111 y IV en estas lineas.
RESULTADOS: Tras incubar con, CsA los cultives, a los 7 dias no hay
modificaciones significativas en la lnéurpurnclﬁn de timidina y prolina tritiadas.

Sin embargo tras 60 dfas de incubacidn: a) di ye la captacién de timidi
(lines Vero 2619 vs 1968 cuentas por minuto (cpm) a 1 ug/ml p<0 01 y lnea
MDCK 1528 vs 1276 cpm a 1 pg/ml, T de Student); b) d ia

captacién de prolina (lfnea Vero 401 vs 327 cpm a 1pg/ml, p <0 01 y linea MDCK
545 vs 246 cpm a 1 pgml, p<0.001, T de Student). Después de 15 dias de
incubacion con CsA [0.5 pg/ml], se produce una disminuci6n en lo secrecion del
coldgeno 1V (linea Vero 28.3 vs, 172 y linea MDCK 27.1 vs, 5.4),
CONCLUSIONES: 1) La CsA no produce estitmulo fibrogénico directo in vitro;
2) Su efecto sobre las lineas celulares estarfa mediado por interrupcion de Is
sefal nécleocitoplasmica frenando la incorporacién de timidina en el ntcleo y
disminuyendo la incorporacién de prolina en el citoplasma; 3) La accién
fibrogénica in vivo de la CsA podria relacionarse con: a)La inhibicion de ta
produccion de citocinas como el gamma-interferdn principal regulador la sintesis
coligena y b) Un factor vascular isy ico probabl dependi de la
secrecién incrementada de endotelina.

* Este trabajo ha sido cofinanciado por CICYT (Proyectos SAL 1122/89 y PETRI
91/0059) y Sandoz Pharma, SA.E.




NEFROLOGIA EXPERIMENTAL

INFLUENCIA DE LA INGESTA SODICA EN LA NEFROTOXICIDAD
CRONICA INDUCIDA POR CICLOSPORINA A SOBRE UN MODELO
EXPERIMENTAL EN RATA
A Montes Puerta’, M AndGjar Sanchez, C Ramirez Tortosa, D."Alemén Romero,
M) Garcia Chicano, F O'Valle Ravassa, A Garrido Torres-Puchol™, L Lara
Fortis™, J. Rodriguez GIl™, JL Santos Garcfa ¥y R Garcfa del Moral. Dpto.
A {a Patoligica. Hospital Universitario. Granada.
Servicio de Nefrologfa’ y Servicio de Andlisis Clinicos™. Hospital Virgen de las
Nieves. Granada.
FUNDAMENTO: La nefrotoxicidad crénica (NTC) por ciclosporina A (CsA)
produce deterioro progresivo de la funcién renal y fibrosis intersticial (FI)
creciente. Lo influencia del aporte sédico en la NTC es controvertida,
postuldndose que la dieta deprivada de sodio produce agravamiento de las
lesiones al disminuir la perfusién renal por depleccién del vol 1 i
DISENO EXPERIMENTAL: Estudio de los efectos que proveca una dieta
desprovista de sal sobre un modelo de NTC por CsA en rata.
MATERIAL Y METODOS: Se han estudiado 90 ratas macho Sprague-Dawley (30
animales control, 30 con dieta normal en sal y 30 sometidos a alimentacién
desprovista de sodio - Dieta UAR 212-) tratadas con CsA (8 mg/kg/dfa en bombas
de infusién osmética Alzet-2MLA4). Los animales se estabularon en jaulas
metabélicas con control de peso, diuresis, tensién arterial (TA) y bioqufmica de
sangre y orina cada 15 dias. Se iaron desde el do mes en lotes de 10,
| d I convencional y cuantificacién automatizada de

reali estudio hi
la FI por anilisis digital de imagen (software Visilog).

RESULTADOS: 1) El descenso det filtrado glomerular en las ratas con dieta sin
sodio fué menor que en las alimentados con dieta normal (Cr50.69:027 mg%
vs 0.85x0.10 mg%, p<0.05, T de Student; Cr control= 0.61+0.02 mg%). Esta
alteracién del filtrado se acompaiié de modificaciones en el FeNa, reabsorcitn
tubular de fosfatos y calcio y dcido Grico séricos (p<0.05, T de Student test);
2) La TA en las ratas con dieta salina evolucioné mas desfavorablemente que en
los restantes animales (TA media de 152+ 12 mm Hg vs 139+ 28 mm Hg en ratas
sin sal y 1219 mm Hg en los controles); 3) Un comportamiento semejante se
observo para la fibrosis intersticial (6180 + 1407 wm? vs 5625 1062 y 4360+ 362
pur campo en los animales sin sal y control respectivamente, test de ANOVAL).
CONCLUSIONES: 1) La dieta desprovista de sodio previene el desarrollo de
NTC por la CsA en la rata; 2) Este efecto probablemente se relaciona con el
menor incremento de la TA en estos animales; 3) En los animales con dieta
hiposddica y a dosis de CsA priximas a las de uso farmacoligico, no se ha
demostrado defecto de la perfusion renal daria a d ion de vol
plasmético por hiponatremia.

* Este trabajo ha sido cofinanciado por CICYT (Proyectos SAL-89/1122 y PETRI-
59/92) y Sandoz Pharma, S.A.E.

SECRECION DE ENDOTELINA POR LAS CELULAS DEL TUBULO RENAL
Y MODULACION INDUCIDA POR LA CICLOSPORINA A SOBRE LA LINEA
MDCK EN CULTIVO.

R Garcfa del Moral, M Aguilar Peiia, M Lucena Robles, M Gémez Morates, MT
Medina Cano, T Caballero Morales, M Bustos de Abajo, J Aneiros Cachaza y D
Aguilar Pefia.

Dpto. Anatomia Patolégica. Facultad de Medicina.

Granada 18012, Espaiia.

FUNDAMENTO: La ciclosporina A (CsA) es potencialmente nefrotéxica. En ef
i patogénico | | se ha involucrado la secrecion incrementada de
endotelina por parte de las células endoteliales del riiin. En este sentido, se ha
d del les y clini la p accidn
i ictor de la endotelina, comprobéndose su liberacién persistente en los
sujetos tratados con CsA. En la actualidad se conoce que la endotelina puede ser
sintetizada y liberada por otros elementos celulares (células epitetiales, células
mesangiales, etc.).
DISENQ. EXPERIMENTAL: Estudio de la secrecion de endotelina en la linea
celular permanente de tGbule distal de rifion de perro (MDCK) y las
modificaciones inducidas por la CsA.
MATERIAL Y METQODOS: La cuantificacién de endotelina en la linea MDCK,
después de ser incubada 30 dfas con CsA (0.5 y 1 pg/ml), se realizé por
citometria de flujo (Ortho Cytoron Absolute) con técnica de inmunofluorescencia
indirecta. Los anticuerpos monoclonales empl fueron la Endotelina tipo N
(gue reconoce el fragmento aminoterminal comGn para endotelina activa y big-
endotelina) y la Endotelina tipo C (que reconoce especificamente la fraccién C
terminal de la endotelina activa). De forma simultinea se realizé6 determinacion
de endotelina por RIA (kit de Amersham, UK) en los sobrenadantes de los
cultivos.
RESULTADOQOS: Se demuestra secrecién basal de endotelina en el 40.1% de las
células MDCK con incremento hasta el 79.9% y 73.7% en las tratadas con CsA

ado en

g
exper

. [Mpg/ml] y [0.5pg/ml] respectivamente. Las modificaciones inducidas por ambas

concentraciones de CsA son j con ltd de endoteli
libre en los sobrenadantes de los cultivos (206 pg/ml en los cultivos control vs 497
pg/ml en las células tratadas con CsA a concentracion de 1ug/ml/3 dias).
CONCLUSIONES: 1) La linea MDCK de tabulo renal en condiciones basales
presenta notable secrecion de endotelina, 2) La CsA induce un aumento en la
secrecion de dicha sustancia y de su liberacion al medio, lo cual sugiere una
posible colaboraciin de este mecanismo en la génesis de los fendmenos
isquémicos intersticiales involucrados en [a nefrotoxicidad crinica secundaria a
la CsA,

* Este trubajo ha sido cofinanciado por CICYT (Proyectos SAL-89/1122 y PETRI
91/0059) y Sandoz Pharma S.A.E.

PREVENCION DE LA NEFRITIS INDUCIDA POR CLORURO DE
MERCURIO EN LA RATA BROWN NORWAY POR EL
TRATI‘;MIENTO CON ANTICUERPO CONTRA LA INTEGRINA
VLA-

A. Molina, T. Bricio, A. Martin y F. Mampaso.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
28034. Espafa.

El cloruro de mercurio induce una enfermedad
autoinmune en la rata BN que implica la sintesis
de Acs anti-membrana basal glomerular (MBG),
junto, con el desarrollo ~de nefritis |y
roteinuria. Aparece ademds _ una nefritis
ubulointersticial (NTI) acompafiante que forma
parte constante de la lesidén renal. Esta
enfermedad es la consecuencia de la aparicién de
células T autorreactivas que a su_vez inducen la
activacidn policlonal de células B. La
administracién a ratas_tratadas con Cl,Hg (1
mg/kg, tres veces semanales) de anti-integfina g,
. mg los dias O, 8 13 ‘de 1la
enfermedad)elimina por completo €l desarrollo de
la NTI, lo cual no ocurre cuando a las ratas se
les administraba el AcM OX-1 (anti-CD45) en_la
misma dosis y durante los mismos dias. Ademas,
anti-a, también previene la sintesis de Acs anti-
MBG, evitando asi, tanto la lesidén glomerular
como la proteinuria.
Nuestros resultados confirman que "in vivo" VLA-4
participa en la _interaccidn entre leucocitos
circulantes y endotelio vascular, teniendo una
gran importancia en la extravasacién y migracidn
e linfocitos T a los sitios de lesidn tisular.
Finalmente, estos hallazgos "in vivo"  estén
apoyados por anteriores experimentos realizados
"in vitro ue evidencian la contribucién de VLA-
4 mediando la adhesién intercelular de leucocitos
a través de la_ existencia de ligando/s hasta
ahora desconocido/s.

Tratamiento Proteinuria  Acs a-MBG Depts glom 1g6 NTI
(mg/24h) IF)

(ELISA) .
Grupo I ClHg 134246 1.16+0.07 L2ed 4
(n=8) . *k *
((Srugg I1 CLZNQOAnthaL 3611 0.340.03 - -
=
?rugc): 111 ClHg+oX-1 147428 1.07£0.06 + 44
=
Grupo 1V Hy0 1512 0.10£0.01 - -
(n=gg 2

Mediasssd (entre los dias 13-15);*p<0.001, ¥*p<0.01.

EFECTOS HISTOMORFOMETRICOS DEL ALUMINIO (Al) EN
RATAS CON FUNCION RENAL NORMAL (FRN).

C. Gémez Alonso, P. Menéndez Rodriguez, MJ Virgés Soriano, P Menéndez
Fraga, M Naves Diaz, JB Cannata Andfa. Unidad de Investigacién.
Metabolismo Oseo y Mineral. Hospital Central de Asturias. Oviedo.

En estudios previos se ha demostrado el comportamiento divergente det Al
sobre el metabolismo éseo en animales con insuficencia renal crénica
(osteomalacia) y en animales con FRN (efecto inductor de masa ésea).

El objetivo de este estudio ha sido evaluar los cambios histomorfométricos -
tanto pardmetros estructurales como fndices funcionales-. inducidos por et Al
enun' modelo de osteoporosis por sobrecarga dcida crénica en ratas con FRN.

Se utilizaron 18 ratas Wistar macho de 12 meses de edad, a las cuales les
habia sido administrado CINH4 a! 2% en el agua de bebida como inductor de
osteoporosis, durante 6 meses previos al estudio. Los animales se dividieron
en 3 grupos: - Grupo Amonlo (n=5), continud recibiendo la misma pauta de
CINH4; - Grupo Al (n=8), recibieron AICI, 10 mg/kg/dia ip, 5 dias por
semana; - Grupo Nada (n=5) se suspendié la administracién de amonio y se
dejé a su libre evolucién. Tras un periodo de dos meses los animales fueron
sacrificados. A todos los animales les fueron realizados estudios metabdlicos
bioqulmicos (Al, Ca, P, Cr, osteocalcina, hidroxiprolina...), estudios
densitornétricos y los estudios histolégicos en tibia, fémur y vértebras lumbar
y caudal. En [a histomorfometria 6sea se evalué trabecular (VT), grosor cortical

*(GC), superficie de formacién (SF), anchura de los ribetes de osteoide (a0S) e

fndice osteocléstico (I0C).

Se observaron diferencias significativas, indicativas de una ganancia de
hueso y una mayor actividad fomativa en el grupo gque recibié Al (Tabla;
*p<0.05).

TIBIA Amonio Al Nada

vT 7,28+3.80 18,59+5,66* 7,69+3,08
GC 0,2310,04 0,5240,06* 0,3610,07
SF 1,01+,037* 3,79+2,58 2,04+0,11
A0S 3,5010,64* 14,05+4,72 5,25+0,90
10C 3,65+1,93 2,4440,52 1,30+0,01

Estos resultados confirman que, en presencia de FRN el Al puede ejercer un
efecto inductor de formacién ésea, hecho que indirectamnte podria explicar las
mejorias observadas en el post-fransplante a pesar de la utilizacién de
corticosteroides.




21

XXIV REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE NEFROLOGIA (SEN)

GENERACION DE ALUMINIO (Al) ULTRAFILTRABLE “IN VITRO” EN SUERQ
HUMANO:COMPARACION ENTRE DESFERRIOXAMINA (OF0) Y UNNUEVO
QUELANTE 1,2-DIMETIL-3-HIDROXIPIRID-4-ONA (L1).

JL FenrnAnoez Marin, J Perez Pasason, P Menenoez Fraca, R Etorringa, JB CannaTA.
UNIDAD O INVESTIGACION. METASOLSMO Os20 ¥ MineraL. HOSPITAL CENTRAL OE ASTURIAS.
Universioao 0 Ovieoo.

La DFO es el (inico quelante disponible para la utilizacién clinica en la intoxica-
cién aluminica. Actila emayendo Alde ios tejidos y desplazandolo de la transfe-
mina f do un L ultrafiltrable y por tanto dializable. Los
efeaossewndanosdelaDFwamadead por via oral ha motivado que se
ensayen nuevos quelantes como la L1.

Elobjetivode esteuabapmeelestudiodelAIumaﬁluable *invitro" obtenido en
suero enp de blesde DFOy L1. Para ello
seutiﬁzésuetol'umamdevohmanoswosalqueseleaﬂadb 100 pgide Aly
concentraciones crecientes de DFO o L1(0-25 mg/). Tras la adicién de los

4 el suero se adrcCa 24 h. Cada una de las gréficas de
desplazamvemo del Al de la transtertina fue realizada con 4 sueros distintos. El
estudio de ultrafiitracién se realizé con un sistema de microparticién MPS-1 de
Amicon utilizando membranas YMT con un tamafio de poro de 30.000 D. El Al
séricototal, asicomo el Alpresente en elliquido ultrafiltrado fue medido por espec-
trometria de absarcidn atémica con homo de grafi-
to.

Ambos quet Pt

similar (Figura) con dos tipos de respuesta fineal, é
unaparabajas coneemracones de queiame yotra 3
para do una
mayor pendiente con las oonoemracnnes meno- 3 ©
res. El punto en el que se observé el cambio de 3
comportamiento fue 3.42 mg/ para DFO (intervaio

de confianza al95%:3.16-3.68) y 6.54 mgpara L1 o
(intervalodeconfianzaal9s%:4.77-8.31). Laspen- O o

delasrec hueroncc o] ambos 100

quelantes M .
La L mostrd una efectividad similar e incluso - g *

geramente superior a la DFO en [a generacién de % aiid
2

Al ultrafitrable, lo que sugiere que puede ser un
quelante efectivo para la ellrmnacaén de At en
didlisis.Su efectividad probada por

ria administraria pocas horas antes de la dnélns«s y ™ ®
obtener asf un méximo efecto en la movilizacién de
Al

L
o L] 10 18 20 28

L1 (mon

EFECTO DEL NUEVO QUELANTE DE HIERRO Y ALUMINIO (L1)
SOBRE LA PROLIFERACION DE OSTEOBLASTOS.

RElomiaga, P Menéndez Fraga, ML Naves, JB Cannata. Unidad de Metabolismo Oseo
y Mineral, Hospital Central de Asturias, Oviedo. Espafia.

Estudios reatizados en cultivo celular han d do que la Desferri ina (DRO)
mhbelapmhfuaa&dcmmhnﬂsocmmeshmm&mdecmmvuﬁbbydom
sc,_' con La cot de imolares de hierro (Fe)
férrico i do un i indi por quel. ‘deFesohmelcnzxma
n’bonncleﬁndmeqummvmmladnmschDN
La L1 (1,2-dimetil-3-hi 4-ona) un nocvo quelante de sintesis, activo via
oral, ha demostrado ser eficaz movilizando hierro (Fe) y aluminio (Al) a corto y largo
plam Los estudios histolégicos reatizados, en ratas con insuficiencia renal crénica
X con Al y i tratadas con L1, han mostrado una mayor y mis
esped&zefecuwdadd:hlehela ineralizacién Gsea da con DFO.
Bobpuvodemmﬂmfuécanpobardefmdelausobmlapmhfuncmdc
c€lulas, tipo osteoblasto, MG-63. Para cllo sc evalud el efecto de la L1, sobre la
incorporacién de timidina tritiada para la sfntesis d¢ ADN, en un rango de
concentraciones entre 1 y 500 uM. Estas coecentraciones son lag observadas en el
suero de pac lasémicos tras la administracién de dosis de L1 similares a las
utilizadas en las ratas con IRC para tratar la intoxicacién aleminica.
La L1 mostr6 tener un efecto inhibitorio sobre 1a pr i6n de MG-63 a partir de
ZuM(IO%)alcanmndoelmacmm‘bmdnaIZOuMeIStS%u 200 UM y ¢l 98%
a 300 pM. El rango de ] donde mayor inhibicidn de la protiferacién se
obmvofuéenuelZOylSOuMsuyncndouncfeaodmsmpwmdxferenmaldeh
DFO.

Pucul logetomis i comomtacionns
™
» . . S
. .
u
»
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ot 23 mum e one T

Al igual que con DRO ef efecto se previno medi incubacién con idad
equimolares de Fe (en relaciéo 3L1/1Fe).

Estos que el i de i 6n de 1a L1 sobre la
proliferacién de también s indirecto par ida del Fe igual
que con DFO, la imp in de on aporte adecuado de Fe para evitar este
posible efecto téxico de los quelantes.

VALORACIONDE LA ELIMINACION DE ALUMINIO CONUNHEMO-
PERFUSOR QUE CONTIENE DESFERROXIAMINA.

ACURA G, DouTAT W, FERNANDEZ MARTIN JL, CANNATA JB.
UNDAD DE INVESTIGACION. METABOUISMO OsEO ¥ MIvERAL. HosPrraL CENTRAL DE
Asturias, Oviepo, Espasa.

La utilizacién de hemoperfusores con carbén activado para eliminar alumi-
nio ha mostrado Itados discutibles. Actualmente existe un hemoperfusor
(A)/Fe Clark Specific) que contiene DFO (HP-DFO) en una malla de hidrogel
que mbre al carbén, que permmn'a evitar la infusién de DFO para eliminar
el aluminio de pacient toxicades. Este di sereahzdconelob]emde
evaluar la eﬁcacm de este hemoperfusor para elimi

Para ello se simulé una hemoperﬁmén, haciendo circular a través del HP-

DFO (n~10) 1 bovinoe en condi biolégi (37‘C pH 7,38-7,40) con-

una acién ida de aluminio (inicial te de 150 pgr/D.
Se valor$ la eliminacién de aluminijo recirculando el pl a través del ear-
tucho durante 106 minutos (flujo de 60y 120 ml/mxn) Se realiz6 un blanco ha-
ciendo recircularel plasmad untiemp: ilar porun circuito sin el HP-
DFO (n=3). Se midi6 el aluminio plasmético antes y después de cada recircu-
laciényalos 30,60y 90 mi de cada una. También se midié el aluminiopre-

sente en el carbén del cartucho mediante su extraccién con H,SO, al 40% a
100°C.

La figura muestra que el aluminio /~
plasmético no disminuyé al usar el |
cartucho, sino que por el contrariose | .,
incrementé significativamente .
(p<0.003). El blanco no mostré cam- 00

198
120
=
“w
L]

bios enlos niveles plasm4ticos de alu-
minio. No se encontraron cambios en
los pardmetros del hierro.

El carbén activado del HP-DFO
contenia 691,76 pg/g de aluminio

€15 X 6 ® N 0 1410

(aproximad 7mg.deal \_ Tiempo m mis
en cada HP-DFQ). : .
Estosresultadosd an que el HP-DFQO no extrae el aluminio del plas-

ma, y que posiblemente, dada la alta concentracién de aluminio que tiene el
carbén, el metal sea extrafdo del cartucho por la transferrina del plasma.
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PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL RESISTENTE [HTA-R) EN EL MEDIO HOSPITA-
LARIO.

F. Fernéndez Vega, R Marin, P Escalada, E Gémez,

J. Alvarez Grande.

Hospital Covadonga,OVIEDO, 33006,Espafia.

La HTA-R verdadera (HTA sin causa corregible y con
mal control pese a medidas dietéticas y farmacols-
gicas adecuadas), es un problema poco frecuente,
aunque inquietante, en HTA esencial.

Métodos:Durante 12 meses vimos 1013 pacientes con

HTA esencial,y 40(4%) cumplian los requisitos:edad
<66,seguimiento de al menos 1 afio y tratamiento

con 3 6 mAs f&rmacos hipotensores (uno de ellos diu-
rético ) un minimo de 6 meses.De ellos 27 (67%) te-
nian la presién arterial casual (PAC)z 160/95 mm Hg

y fueron catalogados de HTA-R siendo el grupo proble-
ma (P).Los otros 13(33%) con PAC controlada fueron el
control (C).En ambos grupos se realizé monitorizacién
ambulatoria de la PA (MAPA.Normal si PA media diurna
< 135/85).Se hizo una encuesta sobre el cumplimiento
terapefitico. Se analizé en cada paciente IMC(peso/
talla2),perfil metabdlico y complicaciones cardiovas-
culares.

Regultadog :De los 27 del grupo P, 6 (22 %) tenlan la
PA normal medida con MAPA. En los 21 (78 %) restantes
habia incumplimiento dietético y / 6 farmacolbgico :2
admitieron no tomar habjitualmente los f&rmacos,l in-
geria mis de 60 g alcohol/dia y 11 eran obesos (IMC >
28); en los otros 7, el incumplimiento era miltiple.
Los grupos P y C fueron homogéneos en edad (57 ¢ 6 vs
55 * 10), sexo, hébito de fumar, ingesta de alcohol y
presencia de hipertrofia de ventriculo izquierdo. En
el grupo P, el IMC fue mayor (p < 0.01) y el cumpli-
miento terapeGtico menor (p < 0.001). Ademds, en este
grupo, la prevalencia de complicaciones cardiovascula-
res consideradas globalmente fue superior(p = 0.002).
Conclusiones : 1)En nuestra poblacidn no existe HTA-R
verdadera.2) El incumplimiento dietético es la causa
fundamental de HTA-R no verdadera,y la mayor morbili-
dad cardiovascular evidenciada es consecuencia del
mal control de la PA. 3) Al menos una de cada cinco
HTA-R no verdaderas pueden ser descubiertas mediante
MAPA.

ETIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADOLESCENTES.

N.S. JABARY, ML Bretana*, J.
Sanchez y J. Bustamante.

Ardurax, G.

Unidad de Hipertensién (Servicio de Nefrologia)
y Departamento de Pediatria * ., Hospital
Universitario. Valladolid.

Los estudios epidemiolégicos, los programas de
rastreo y los conocimientos clinicos permiten
diagnosticar hipertensos esenciales, cada vez
mas en nifios y adolescentes. Todavia no existe
una informacién concluyente sobre su incidencia
en estos Ultimos, situdndose esta segin los
distintos autores entre un 2 y 21% de los
casos.

El objetivo de este trabajo fue determinar la
etioclogia de la hipertensién arterial (HTA) en
un grupo de adolescentes.
De un total de 410 alumnos de un instituto de
nuestra ciudad, hemos detectado 21 hipertensos,
seglin los criterios del “Task Force", tras tres
registros de la presién arterial por
esfigmomanometro de columna de mercurio. Edad
media 16.5 (16-18 afios), 19 varones (90.5%) vy
dos mujeres (9.5%). .
Fueron sometidos a un estudio clinico (historia
clinica, exploracién fisica, analitica, ECG,
fondo de ojo, ulv, estudio isotépico vy
renograma y en algunos casos fueron necesarios
estudios mas amplios con DIVA, arteriografia,
estudios hormonales, etc..) con el fin de
determinar la etiologia de su HTA.

De todos ellos, solo uno fue diagnosticado de
HTA renovascular por estenosis de la arteria
renal (4,7%) y en otro caso la HTA fue achacada
a importante sobrepeso. El resto fueron
catalogados de hipertensién arterial esencial.
Concluimos que la hipertensién arterial
esencial no es una entidad infrecuentes en
adolescentes con HTA.

HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) EN EL EMBARAZO: NUEVOS ASPECTOS
EN SU PRESENTACION CLINICA.

R Marin, E Gonzalez, P Escalada, A Lemos, F Fern&ndez-Vega,
J.Alvarez. Unidad de Hipertensién. §. de Nefrologia y Obste-
tricia. Hospital Covadonga. Oviedo.

Objetivos : Estudiar un grupo de 267 embarazadas hipertensas
vistas en un periodo reciente (1983-1990) y comparar los re-
sultados -con los obtenidos en 319 gestantes con HTA recogidas
en un periodo anterior (1973-1982).

Métodos : De las 267 embarazadas admitidae en nuestro hospi-
tal entre 1983-90, tenfan 65 preeclampsia (PCP), 57 hiperten-
8ién gestacional (HGE), 53 hipertensién crénica (HCR), §
eclampsia y 87 no pudieron ser clasificadas (criterios de la
I.S8.S.H.P.). Bn cada paciente 8se analizaron : edad, presién
arterial media (PAM), hematocrito, plaquetas, cifras de crea-
tinina y &cido Grico, n% de partos pretérmino y cesireas,
peso del recién nacido y mortalidad fetal.

Regultados: El grupo con HCR tenfia mayor edad (33.6 #7 afios),
multiparidad (76 %),deteccién mds precoz de la HTA y cifras
mis altas de PAM (122 $13 ve 116 113, p <0.01).

En PCP se observaron laa cifras mis altas de creatinina (0.84
0.2 ve8 0.70 £0.1 mg/dl en HCR y HGE, p <.05) y de &c. Grico
(6.7 2 v8 4.5 $2 y 4.9 #1 mg/dl er HCR y HGE respectivamente
p <.001). Un total de 98 pacientes (40%) recibieron f&rmacos
hipotensores, siendo los casos con HGE los menos tratados (18
ve 45 y 75 % en PCP y HCR respectivamente, p <.001).

Bl porcentaje total de cesireas fue elevado (77%) especial-
mente en PCP (91%, p <.001) donde también se verificé el
menor pese fetal. No hubo mortalidad materna y la fetal fue
del 4% (20 % en Eclampsia y O % en HGE).

Comparando estos datos con los del estudio 1973-82 comproba-
mos un descenso en la prevalencia de Eclampsias (2 va 10 %, p
<.001) y en la mortalidasd fetal (4.1 vs 9.4 %, p <.05) y un
aumento en la prevalencia de HTA crénica y nt de cegireas.
Conclusiones: 1) La HTA en el embarazo sigue siendo una im-
portante causa de morbimortalidad fetal. 2) La HGE es el gru-
po con perfil materno menos alterado y mejor prondstico fetal
3) La mortalidad fetal y la incidencia de Eclampsias han dis-
minuido esignificativamente en los Gltimos afios. 4) La cesirea
se ha convertido en el método habitual para finalizar el
embarazo con HTA.

L.Carreras,H.Rama,R.Poveda,R.Garcia

HIPERTENSION ARTERIAL Y ENFERMEDAD DE VON
RECKLINGHAUSEN:ALTERACIONES EN VASOS RENALES

Osuna,J.M.Cruzado,X.Sarrias,A.M.Amenés y M.Carrera*
Scios. de Nefrologia y Anat.Patolégica‘.Hospital de
Bellvitge Princeps d'Espanya.Barcelona.

La presencia de Hipertensién Arterial,(HTA),en el
complejo cuadro de la neurofibromatosis ,(NF),ha sido
seflalada como ligada a estenosis de grandes vasos
y.menos frecuentemente,a feocromocitoma.

En una serie de 31 pacientes afectos de NF,con
edades comprendidas entre los 5 y los 66
afos,aparecieron 10 hipertensos,cinco mujeres y
cinco’ varones,con una edad media de 34,4 + 14,93
a.(12-60 a.),siete de los cuales presentaban lesiones
vasculares,Unicas o miultiples:Cuatro eran casos de
coartacién de aorta,acompafados en tres ocasiones de
estenosis uni o bilateral de arterias renales y otros
tres casos o eran de estenosis de arteria renal
unilateral.Durante la correccién quirdrgica pudo
practicarse biop sia renal en dos
pacientes,objetivAndose lesiones,no sélo en los
grandes vasos,sino en los pequefnos intrarrenales,que
mostraban,simultaneamente,formas
anatomopatplégicas descritas,hasta
diferentes pacientes.

En conclusién,comprobamos que dichas lesiones
microscépicas coexisten en el mismo proceso
y,suponemos,que dichas alteraciones pueden
considerarse responsables de la HTA en pacientes
neurofibromatosos sin alteracién de grandes vasos o
de su ‘persistencia tras la correccién quirtrgica de
los mismos.

ahora,en
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HIPERINSULINISMO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (HTAE)
DEL ADULTC JOVEN.

L.Oorte, C.Quereda, M.Bermejo, J.J.Villafruela, J.Pascual, M.
Rivera, J.Sabater y J.Ortufio.

Servicio Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

El hiperinsulinismo y resistencia a la insulina se
consideran factores determinantes de la HTA. Su incidencia
real y significacién clinica en subpoblaciones de HTAE estén
por determinar, y son motivo de nuestro estudio en el adulto
joven.

Analizamos para ello la peosible relacidn de todos los
parametros clinico-analiticos de rutina ( cifras de tensif6n
arterial (TA) y frecuencia cardiaca (FC), estilo de vida,
indice de masa corporal (IMC), lipidos, HVI y tratamiento
antihipertensivo }, con la respuesta de la insulina vy
glucemia a una scbrecarga oral con 75 grs. de glucosa, en 36
enfermos con HTAE Leve ( 143#3.2 / 9612.1 mmHg ), tratados o
no, de edades entre 18-40 afios, y tiempo de evolucién
conocido de la HTA corto (X = 4.5m.). Todos los datos fueron
comparados con los obtenidos en un grupo control normotenso
(n=30; TA= 109%2.4 / 6B£1.9 mmHg), con identica distribucién
de edad y sexo.

La poblacién hipertensa, con una mayor incidencia de
obesidad (48 vs 22 %; p<.05), y una distribucién segin curva
de glucemia similar a la control ( curvas de intolerancia y
diabetica - 11 vs 9 % respect.; n.s. ), presentaba niveles
significativamente euperiores a los normotensos de insulina
basal ( 15.7%2 vs 10.2:0.6 pU/ml; p<.05 ) y a los 120 min.
( 64.6£7.9 wvs 29.1%3.6 pU/ml; p<.001 ), con una correlacién
directa con el IMC (r= 0.38). Solo el tratamiento previo con
inhibidores del enzima de conversién { IECA ) se asocia con
niveles de insulina basal mas bajos ( 8.04:1.6 vs 18.4%2.9
#U/ml; p<.0l1 ), efecto metabolico no detectado con otros
farmacos. No observamos hallazgos significativos en el
analisis del resto de parametros.

El hiperinsulinismo estd ya presente en la HTA Esencial
del joven, y de corta evolucién. BAun con una significacién
etiopatogenica y pronostica por determinar, su correlacién
con la obesidad y la mejoria con los IECA aconsejarian la
correccién e indicacién prioritaria de estos en el
tratamiento farmacologico de este grupo de hipertensos.

Aumento de la actividad del intercambiador Na+/H+
en los fibroblastos de hipertensos esenciales.
C.Hernandez, C.D. Lobatén, A. ~Moreno, N.S.
Jabary, J.Bustamante y B. Herreros.

Departamento de Bioquimica-Servicio de Nefrologia
{Unidad de Hipertensién). H. Universitario.
Valladolid.

La actividad del intercambiador Na+/H+ parece
estar aumentada en células sanguineas de enfermos
con HTA esencial. Para ver si se trata de un
defecto intrinseco presente también en otras
células, hemos estudiado el control del pH en
fibroblastos, de piel en cultivos obtenidos de 7
pacientes (PF) y 11 controles (CF). El pH
citosélico {pHi} de células en monocapa,
precargadas con el colorante BCECF y
superfundidas a 302 ¢, se monitorizé en un
espectrofluorémetro, calibrando con nigericina/K.
En medio sin HCO3-(Ringer tamponado con HEPES a
pH 7,4), el pHi basal fue mis alto en los
hipertensos (7.47+0.02 vs 7.3120.02) (XtES;
p<0.001). Tras la acidificacién por prepulso con
NH4+(pHBi:6.83¢0,.02),1a actividad del
intercambiador Na+/H+, expresada como velocidad
inicial del aumento de pHi amiloride-sensible
(apHi/min), fue 0.045:£0.004 en PF) y 0.032:0.002
en (CF) (p<0.01). En medio tamponado con HCO3-,
los valores de pHi basales se invierten
(7.28+0.03 en PF vs 7.43:0.05 en CF; p<0.05).
Tras Ja acidificacién con NH4+(pHi:6.53:0.02),
las coorespondientes actividades del
intercambiador Na+/H+ fueron 0.136:0.015 y
0.08520.009 (p<0.05), y las de los sistemas
dependientes de HCO3-, sensibles a DIDS,
0.162:0.026 Yy 0.130:0.011 (n.s.}. Estos
resultados indican que la actividad del
intercambiador Na/H estd aumentada en PF. Se
descute el significado del pHi bajo de estas
células en un medio con HCO3- .

¢ €S LA HIPERACTMIDAD DEL INTERCAMBIADOR Na*/H* EL MECANISMO MOLECULAR
RESPONSABLE DE LA HIPERTENSION HIPORENINEMICA 7
A Aonso, A Garciandfa, A. Arrézola, J.Diez

Opto. de Medicina interna, Centro de i s; L de Navarra,
Pampiona.

A partir de ta actividad del! sistema reni i i frcul $6 han descrito dos
formas de hipertensién arterial esencial {HA): una forma hiporeninémica o dependiente de
volumen y una forma i o de Todavia no se

han- aclarado los de ambas. Nosotros hemos
hipotetizado que en la hipertensién hiporeninémica una excesiva actividad del
intercambiador Na*/H* (ISP) de tas células del tibulo proximal facilitarfa fa reabsorcién

imal de Na* y al ya
fa inhibicién de la ueroewn renai de renina. Para evaluar dicha hipétesis hemos estudiado
lar actividad dei ISP, la excracién de Na* e H*, y la actividad de renina plasmética (ARP)

‘on 27 pacientes con HA nunca tratada y en 30 control en i de dma

libre-en Na*. La actividad del ISP sa idi

partir de-ta medida del fiujo de salida de H* dependnnla do Na*. LA ARP se m:dlb
RIA para 1. La activi del ISP era mayor en los pacientes que en

fos controles (301245 vs 16223, mmoles H* /1 células x h, M2 EEM, P<0.02). Tomando
coma limite superior de la normalidad la Media + 2DEM de (08 valores medidos en controles

(488 mmoles H*/1 células x h) 6 pre una
elevada del ISPy tos 21 una normal. El grupo de
can. ISP- i (relacién ARP por

debajo del limite Inferior de la normalidad). Los pacientes con ISP normal presentaban
normoreninemia. Existia una correlacién mversa entre la actividad del ISP y la ARP {r=+

0.571, P<0.01) para todos los pacit v con los y
con los pacientes con ISP normal, los i con ISP una
excrecién fraccidnal de Na* mas baja y una orina mas 4cida. Cornpamdos con los
pacientes con ISP nermal, los paci con ISP niveles

de presién arterial sistblica, Estos resultados sugieren que la hiperactividad del ISP
itario podrfa ser el de una slm;lu del ISP de las células del

tibulo proximal en i con HA hi Dicha podria ser la

responsable de los eventos llsmpamléglcos propios de esta forma de hipertension.

¢ ES EL FACTOR DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA TIPO | UNO DE LOS
DETERMINANTES DE LA HIPERFILTRACION GLOMERULAR PRESENTE EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL ASOCGIADA A LA OBESIDAD ?

J.Dioz, LM.Rullope, J.L. Rodicio

Opto. de Medicina interna, Centro de é !
Pamplona y Serv. de Nefrologla, Hospital *12 de Octubre®, Madrid,

de Navarra,

Diversos estudios han demostrado que el factor de crecimiento similar a la insulina tipo
| {(IGF-)) estimuia la velocidad del filtrado glomerular (VFG) en alijatoa normotensos, Por otra
parte, 88 ha que en con arterial esencial
(HA) existe una relacién directa entre los niveles de IGF- y el de
creatinina. Por todo slio; en este trabajo se ha investigado si existe aiguna relacién entre
a cié de IGFyla renal en 14 pacientes con HA no

tratada y en 18 de edad, par sexos e indice de masa corporal
(IMC) comparables. La VFG y et flujo unqulnoo renal (FSR) se midieron_medianta ei
aclaramiento de inulina y el de par La vascular

renal (RVR) se calculé a partir del cociente presién arterial media/FSR. La fraccién de
fnmdén se calculé a partir del-coclents- VFG/FSR. El IGFY plasmético se determind
La 4n de IGF-| era mayor en los pacientes que en ios
coritroles (1482 15 v 11427 ng/ml, M=EEM, P<0.05). La VFG era mayor o (03 pacientes
que en los: controles. (136210 vs 10827 mi/min/1.73m?, P<0.05).Slets pacientes
presentaban valoros de VFG por encima de los limites de la normalidad. Estos 7 pacientes
con un IMC>30 Kg/m? los restantes pacientos
presentaban un IMC<30 Kg/m La concentracién de IGF-i era mayor (P<0.05) en los
pacientes con hiperfittracién (174+23 ng/ml) que en los pacientes con filtracién normal
(12318 ng/ml). La VFG se correlacionaba directamente can el IGF-I {r=0.77, P <0.005) on
los pacientes, pero no en ios controles. Adema4s, e} IGF- ss cocrelacionaba con el FSR
(r=0.56, P<0.05), con la RVR (r=-0.61, P<0.05) ¥ con la FF {r=0.67, P<0.01} en los
pacientes, pero no en los controles. El IGF no se correlacionaba con el IMC. Estos
fesultados Indican que en la HA existe una relacién entre el IGF-| circulante y la VFG,
aspecmlmento ‘en el caso de los hipertensos obesos. Se propone que un exceso de IGF-1
induciria il enla HA i ala a través de

fa de i 6
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HIPERTENSION

RELACION ENTRE NEFROANGIOESCLERQSIS Y
ALTERACIONES METABOLICAS RESPONSABLES DEL DARO
VASCULAR.

€. Campog, L.M. Ruilope, J.M. Alcazar, R. Garcia
Robles, €. Villa, V. Lahera, J.L. Rodicio, XF.
Rodriguez Artalejo. Hospital 12 de Octubre,
Universidad complutense y XxUniwv. autdénoma.

Madrid.

En la Gltima década, la prevalencia de
nefroangioscleraesis (NF) como causa de
insuficiencia renal terminal, parece haber

aumentado. Los mecanismos responsables de este
crecimiento de la NF son inciertos. E! presente
estudio se diserd para comparar las
caracteristicas iniciales de pacientes
diagndsticados de NF (n=84) vy compararlo con
aquellos pacientes con hipertensién esencial vy
filtrado glomerular preservado (n=67%9). Los
pacientes con NF tenian mas elevados (p<0.05) los
siguientes datos: prevalencia del sexo masculino,
edad, tensidén arterial, frecuencia cardiaca,
4cido Urico, creatinina y triglicéridos séricos y
proteinuria de 24 horas que los pacientes con
funcidén renal nermal. Por el contrario los
pacientes NF presentaban menores valores (p<0.05)
en el colesterol HOL y en la natriuresis de 24

horas. No se observaron diferencias en la
glucenmia, ni en el colesterol total entre ambos
grupos.

Se realizé una prueba de tolerancia a la

sobrecarga oral de glucocsa en SO pacientes con NF
y en 48 normales. La prevalencia de ciabetes tipo
1l fue mayor (p<0.001) en los pacientes NF (52%),
aue en los pacientass de filtrado normal (8.3%).
En conclusidn, la nefrcangioesclercsis s2
acompara de alteracicnes metabdlicas que pueden
ser responsables del dafc vascular generalizsadco
e estos pacientes.

HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) Y OTROS FACTORES DE RIESGO EN
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP). ESTUDIO DE 403 CASOS.
R Marin, F Fern&ndez Vega, P.Escalada, E Gémez, JM Estevan
J Alvarez. Unidad de Hipertensifén. S. de Nefrologia

y de C.vascular. Hospital Covadonga. OVIEDO.

Pese a que la EAP de origen aterosclerético estf asociada

a una mortalidad prematura, los estudios prospectivos so-
bre los posibles factores de riesgo implicados en la misma
han sido hasta ahora escasos.

Métodos: Durante 12 meses consecutivos ingresaron 403 en-
fermos en el Servicio de Cirugia Vascular con el diagnés-—
tico de EAP de origen arteriosclerStico. Se estudié en
ellos la prevalencia de factores de riesgo cardiovascu-
lar, asi como la de otra patologia cardiovascular asociada
{cardiopatia isquémica y accidente cerebro-vascular). El
grupo control lo formaron 126 pacientes también ingresados,
de la misma edad y sexo, y sin EAP.

Resultados: La edad media del grupo fue de 66,9 t12 afos y
el porcentaje de varones del 80 %. En varones, el tabaco
(51 % de fumadores vs 31 % en los controles, p < 0.001), la
presencia de diabetes (27 % vs 7 %, p < 0.001), la cifra de
colesterol total (214 £48 vs 196 #45, p < 0.01) y la edad
fueron los factores de riesgo prevalentes y persistentes
con el andlisis de regresién logistica. En las mujeres sblo
el tabaco (10 % vs O %, p <0.05} y la diabetes (49 % vs 14%
p < 0.001) mostraron diferencias significativas. En &mbos
sexos la prevalencia de HTA fue similar a los controles.
S6lo en varcnes hubo una mayor prevalencia de complicacio-
nes cardiovasculares asociadas.

Los pacientes con aneurisma de aorta abdominal,considerados
como grupc aislado, eran el 90 % varones y tuvieron como
factores de riesgo asociados el tabaco y la concentracién
de colesterol. Ni la HTA, ni la diabetes tenian relacidn
con -este -tipo -de arteriopatia.

Conclusiones: La EAP es un proceso que afecta sobre todo a
varones de edad avanzada y con otra patologia cardiovascu-
lar concomitante. No tiene relacién con la HTA. La diabe-
tes y el hibito de fumar son los factores de riesgo més
importantes, y en el varSn ademis, el nivel de colesterol
total.

HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA (HVI) EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL ESENCIAL: POSIBLE IMPLICACION DEL HIPERINSULINISMO.

L.Qrte, C.Quereda, M.Bermejo, J.Sabater, J.Pascual, M.Rivera
J.J.Villafruela y J.Ortufilo.
Servicio Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La HVI es un marcador de repercusién visceral y factor
pronostico en la HTA. De origen multifactorial
controvertido, en su desarrollo se han implicado factores de
crecimiento, hormonales, la misma tensién arterial (TA) “per
ea”, Y recientemente factores metabolicos como la
hiperinsulinemia y resistencia periferica a la insulina.

Evaluamos en 203 enfermos con HTAE estudiados en nuestra
Policlinica de modo consecutivo, y con protocolo rutinario,
la posible relacién entre la presencia de HVI, detectada con

.criterios ECG estrictos, los parametros clinico-analiticos

habituales (edad, sexo, cifras de TA sistolica y diastolica,
frecuencia cardiaca, tiempo de evolucién de la HTA, estilo
de vida, indice masa corporal, lipidos y tratamiento
antihipertensivo ) y la respuesta de la insulina y glucosa a
una eobrecarga oral de 75 grs de glucosa.

Detectamos 42 hipertensos con HVI (24%). Proporcionalmente
eran menos obesos - IMC >30 - con respecto a los que no la
tenian ( 37% vs 19% ; p<.05 ), y presentaban cifras de TA vy
distribucién porcentual segiin curva de glucemia similares.
La insulinemia basal paradojicamente era més baja ( 12.4%1.1
ve 16.8%1.1 yU/ml ; p<.01 ) , sin diferencias estadisticas
en la insulinemia a los 120 min. El tratamiento previo con
IECA conllevaba una debil menor incidencia de HVI { p<.0S5 ).
No encontramos diferencias en el resto de parametros
analizadose.

En nuestra experiencia, y a pesar de algunos indicios, la
hipertrofia ventricular izquierda - definida con criterios
ECG -~ no tiene una correlacién directa con parametros
facilmente detectables en la evaluacién clinica
habitual, incluida la hiperinsulinemia. Hallazgo que obliga a
profundizar en el estudio de su etiopatogenia y consiguiente
prevencién.

VALORACION DE LA HYA SOBRE LA AFECTACION- GLOMERULO-TUBULAR RENAL
d.8.0liva,AVives {(8),d.Carrid,R.Lafuente(s) J. 0. Nallafri

S.Nefralogia.H.Creu Roja Barcelona
{#) Lab.Bioquisica-Hesatologia.H.Creu Roja Darcelona

La afectacidn renal por 1a HTA es un hecho demostrado.Heaos
estudiado 1a posible relacidn entre el grado’y duracién de 1a HTA
y 1a aparicién de afectacién gloserular, tubular o ambas

Se detersinaron en 33 pacientes, afectos de HTA esencial leve
(Pd ¢ 95 aaHg)-soderada,sin tratamiento ni otras patologias
asociadas,la aparicidn de proteinuria -PN~ (V.N.CB.10) y su
localizaciéniglonerular -P6-{ aicroalbusinurialy tubulares -PT-
(Alfa-1 nicroglobulina,B? wicroglobulina,Cadenas ligeras libres
Laabda y Kappa),

En funcidn de la  uroproteina hallada,los pacientes se
distribuyeron en & ‘grupos;SRUPD A: PE/PT negativas,i§ pacientes,
1§ Hy 3 Vedad 36-68 a, ( X= 54.7 ¢ 8.8),70 HTA 2-17 o (Y= 9.78
£ 4.3).Todus los pacientes fueron clasificados de HTA leve y los
niveles de PN fueron (0.18.Creatinina pl.< 1.2 ag/1#6 al.GRUPC B:
PE+/PT-,4 pacientes,3 Hy 1 V,edad ,HTA leve y creatinina ¢ 1.2
(4/4),1/4 pac presento PN > #.180 PN = 6.7 gr/24 h), GRUPO C:
PE-/PT+,5 pac.,3 Hy 2 V, edad 51-67 a. (1= 57.2 ¢ 6.4 ),T0 HTR
$0-28 . (X= 13.2 % 4.1),HTA soderada ,PN <616 y creat ¢ 1.2
{5/5).6RUPO D:  P6+/PT+, 16 pac,4 Hy b V,edad 53-B6 a (X = 69.0 ¢
115 ), TO HTA 48-266 o ( 1= 1644 £ 98.6 ),b WTA mod/4 HTA
leve,PT ) 0,18 (7/10 pac.)(8.4-2.8 gr/24h X= 1,28 ¢ 4.7) Creat
L2 /8 pacdl 1.3 -49,X = 2.9 £1.3).50lo se hallaron
diferencias  significativas (p¢ €.85) entre el grupo D y los
tres restantes.

Conclusioness La  sayor duracidn de la WA seria la responsable
de la proteinuria glomerular,y la severidad de la HTA de la
proteinuria tubular.la coabinacién de ashos factores serian los
responsables de 1a aparicién de la I,Renal, aunque estos datos
deben ser confiraados con una mayor suestra de enfersos y con
estudios prospectives.La negativdad de la proteinuria no excluye
la afectacidn especifica (glomerular o tubular).
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VALOR PREDICTIVO DE LA GAMMAGRAFIA BASAL Y
TEST DE CAPTOPRIL EN EL DIAGNOSTICO DE LA
HIPERTENSION VASCULORRENAL(HVR).

J.Alcazar, E.Jimenez, A.Manrique¥, C.Campo,
K. Araque, R.Sanchez, C.Alamo, L.M.Ruilope,
J.L.Rodicio

Servicio Nefrologia y Medicina Nuclear*.
Hospital Universitario 12 de Octubre

Las modificaciones hemodinamicas
‘intrarrenales que se producen con la
administracion de un IECA.en sujetos con
niveles altos de Angio II, han sido
utilizadas en el diagnostico de la HVR.

En 58 pacientes (37 hombres-64%, 21
mujeres-36%), diagnosticados de HVR b4
confirmado mediante exploracién angiografica
422 fibrodisplasias-38.5%, 36
arteriosclerosis-61.5%), se realizé una
gammagrafia basal con MAG3 y dias despues se
repitio la exploracién previa administracién
de 50 mg. de Captopril. Se estudio en cada
curva: Tmaximo, T1/2medio y la funcién renal
de cada rifion antes y despues del inhibidor.
Los resultados obtenidos, wutilizando uno o
varios de los parametros anteriores, fueron:
sensibilidad global 78% y especificidad
87.5%, que aumento a 89.7% b4 88.5%
respectivamente, despues del Captopril. Por
etiologias, la sensibilidad del estudio basal
fue: fibrodisplasias 100%, y 68% en la
arteriosclerosis, que aumento a 84%
post-captopril, en esta segunda etiologia.

La gammagrafia con test de captopril tiene un
valor predictivo alto en el diagnostico de la
HVR. Aunque su sensibilidad disminuye en la
patologia arteriosclerotica, sigue siendo de
gran utilidad, por su elevada incidencia, la
afectacion bilateral y acompafiarse en muchas
ocasiones de insuficiencia venal.

ENFERMEDAD VASCULORRENAL ATERUESCLEROSA: EVOLUCION CLINICA
TRAS ANGIOPLASTIA Y VALOR DEL RENOGRAMA POST_CAPTOPRIL

P. Ruiz, J.L. Tovar, A. Segarra, S. Quiroga, M. fraile, J.
Castell, L. Piera :

Hospital General "Vall d'Hebrdn". Barcelona.

Veintisiete pacientes hipertensos severos con edad-media
52,9%8,7 a., (15 varones), diagnosticados de estenosis uni

o bilateral de arteria renal fueron tratados. con angioplas-
tia, transluminal percuténea (ATL) entre 1982 y 1991. Todos
recibieron tratamiento tratamiento antiagregante y en 20 pa-
cientes se practicé renograma con 131-TcOTPA tras 50 mg de
captopril oral.

En funcidn de la creatinina plasmatica (Crp) previa al tra-
tamiento, se han dividido en dos grupos. Grupo A: Crp<1,5
mg/dl: 16 pacientes, 4 varones, edad media 51,3%9,5a. Se
practicaron 14 ATL (repetida en dos), .y ATL«cirugia .en dos
pacientes. Grupo B: Crp>1,5 mg/dl: 11 pacientes, todos varo-
nes. Se practicaron 8 ATL (repetida en uno) y AlL+cirugia

en tres pacientes.

Resultados: La presién arterial (PA) se normalizé sin hipo-
tensores en 8 pacientes del grupo A y en un paciente del
grupo B. Todos los pacientes del grupo A mantuvieron estable
la funcién renal. En el grupo B la funcién renal se mantuvo
estable o mejord en 5 pacientes, evolucionando en el resto

a la insuficiencia renal terminal. €1 81,8% de los pacientes
del grupo B eran fumadores, el 18,1% diabéticos y el 63,6%
mostraban afectacidn vascular extrarrenal. El renograma tras
captopril fue sugestivo de enfermedad vasculorrenal en 18
pacientes (90%), los dos casos restantes se hallaban afectos
de estenosis bilateral de arterias renales.

Conclusiones: Se han observado como factore$ asociados a un
me jor control de la PA con conservacidn de la funcidn renal:
Crp inicial¢1,5 mg/dl, sexo femenino y ausencia de otras ma-
nifestaciones de vasculopatia. En pacientes varones con Crp
superior & 1,5 mg/dl y/o enfermedad vascular difusa no se
normaliza la PA tras la ATL y en més del 50% de ellos no se
evita la progresién a la insuficiencia renal crénica termi-
nal. El renograma isotépico tras captopril se ha mostrado
Gtil para el diagndstico de la enfermedad vasculorrenmal ate-
roesclerosa en este grupo de pacientes.

RECUEPERACION DE MEDICACION HIPOTENSORA EN UNA
UNIDAD DE HIPERTENSION.

N.S. Jabary, G. ‘Sanchez, J. Bustamante, M.
Arranz, E. Hernandez, L. Sanchez , A. Palencia
y JM Briso Montiano.

Unidad de Hipertensién, Servicio de Nefrologia.
Hospital Universitario- Valladolid.

El gasto por medicacién hipotensora representa
un importante capitulo dentro del gasto
sanitario de nuestro pais. Los hipertensos
abandonan con frecuencia el tratamiento ,
debido a una serie de motivos entre los que se
encuentran el mal cumplimiento terapéutico, la
falta de respuesta, por indicacién médica, por
efectos <colaterales, etc, . Esto provoca una
perdida de medicamentos con la consiguiente
perdida econémica.

Como objetivo de este estudio, fue la
recuperacién de medicamentos , que el paciente
abandona por los motivos arriba indicados a 1lo
largo de 3 meses de consulta en nuestra Unidad
de Hipertensién.
De un total de 480 pacientes atendidos en este
periodo, se pudo recoger 56 envases de
medicamentos por un total de 46 pacientes
(10.2%) ,con edad media de 58.2%8.7, 27 mujeres
(55%) y 22 varones(45%).En 39 casos se recuperd
un solo medicamento, dos en 7 y tres en uno de
ellos.

Por medicacién recuperada, 21 envases (36,8%)
fueron calcioantagonistas, IECA en 19 (33,3%)
diureticos 8 (14,3%), alfa-B 5 (8.7%), beta-B 2
(3,5%) y alfa-M-Dopa 1 (1,7%).El precio total
de la medicacién recogida fue de 124.766 pst. y
el porcentaje de recuperacién por comprimidos
del 83%.

El motivo de la recuperacién fue debido a
efectos colaterales en 39(70%),por mal control
en 15 (27%) y por incumplimiento en 2 casos
(3%) .

Concluimos que es posible recuperar un
porcentaje aceptable de medicacidn hipotensora,
con el consiquiente ahorro econémico.

LA ADICION DE UN DIURETLCO NO INTERFIERE CON EL
EFECTO ANTIPROTEINURICO DE LOS INHIBIDORES DE LA
ENZIMA DE CONVESION.

A. Arague, C. Campo, R. Sdnchez, E. Herndndez,
J.M. Alcézar, L.M. Ruilope, V. Lahera, J.L.
Rodicio. Unidad de Hipertensidn, Hospital 12 de
Octubre. Universidad Complutense. Madrid.

La capacidad de los inhibidores de la enzima de
conversién (IECA) de vreducir la proteinuria es
ampliamente reconocida. Sin embargo, sigue sin
conocerse si la adicién de otro farmaco
hipotensor interfiere con esta accién. Hemos
investigado el efecto de 1la adicién de wun
diurético (hidroclorotiazida SOmg/dia ]
furosemida 40 mg/dia) durante una semana, a un
IECA (perindopril 2-4 mg/dia) en un grupo de 16

pacientes hipertenseos. En todos ellos la
hipertensién estaba asociada a proteinuria en
rango nefrdtico (>3 gr/dia). La proteinuria

respondié al IECA con un descenso superior al S0%
del valor basal. Se deteminaron al inicio vy al
final de la administracién de diurético 1la
presioén arterial, el peso corporal, el
aclaramiento de creatinina, sodio y potasio
séricos y en orina de 24 horas, y proteinuria de
24 horas. La asociacioén del diurético inducia un
descenso de la presién arterial, el peso corporal
y el potasio sérico, respecto a los valores con
el tratamiento con IECA. Como cabia escerar,
aumentd la natriurtesis y la kaliuresis (p<0.05).
No se observaron cambios en la tasa de filtracidn
glomeruiar ni ‘en la excreccidén urinaria de
proteinas. .

Estos resultados indican que la aogicidn de un
diurgtico no interfiere con la capacidad de los
IECA de& reducir la proteinuria.

12




HIPERTENSION

LEXISTEN DIFERENCIAS ENTRE L0OS INHIBIDORES DEL
ENZIMA DE CONVERSION Y L0OS HIPOTENSORES
CONVENCIONALES EN EL CONTROL A LARGOD PLAZO DEL
AUMENTO DE EXCRECCION DE ALBUMINA URINARIA?

C. Campg, A. Araque, R. Sanchez, T.M. Alcazar,
L.M. Ruilope, V. Lahera, J-.L. Rodicio. Unidad de
Hipertensién, Hospital 12 de Octubre. Universidad
Complutense. Madrid.

Existe un gran interes sobre la capacidad del

tratamiento antihipertensivo en vreducir la
excreccidn urinaria de albamina (EUAR) en la
hipertensidnesencial. Hemos investigado si el
quinapril (20-40 mg/dia) presenta un centrol
diferente sobre la EUA que el tratamiento
convencional (TC) «con hidroclorotiazida (25-S0
mg/dia) o con atenolol (50-100 mg/dia). Se

estudiaron 40 pacientes con hipertensién esencial
previamente controlados con TC durante al menos 3
afos y presentando una EUA elevada (>30 mg/dia).
Después de un periodo de placebo de dos semanas,
los pacientes eran aleatoriamente asignados a
quinapril (n=20) o a continuar con TC durante un
afo mds.. Durante el seguimiento el control de la
presidén arterial fue similar con ambos
tratamientos. Quinapril inducia un pequera, pero
significativa (p<0.0S) reduccién en la tasa de
filtracién glomerular en ausencia de cambios en
el flujo plasmdtico renal. La administracidén de
quinapril inducia un esperado aumento de
actividad de rgnina plasmética y reduccién de 4
aldosterona sérica (p<0.03). Estos parametros no
se modificaron en el gruo con TC. La EUA
descendid significativamente (p<0.03) en =21 grupc
tratado con qguinapril vy mostrdéd tencdencia a
aumentar en el grupo tratado con TC.

En conclusidn, los inhibidores del enzima de con-
version difieren cel tratamiento convencional en
el control & largc plazo ce la exczreccidn
urinaria de albimina en hipertensidna esencial,
con iguai nivel de controi de iz presidn
artarial.

LPUEDEN LOS CALCIOANTAGONISTAS MODIFICAR LA MI-
CROALBUMINURIA (MA). EN HIPERTENSOS ESENCIALES
(HTE) TRATADOS PREVIAMENTE CON TERAPEUTICA
CONVENCIONAL (TC)7?

R. S&nchez, A. Aragque, C. Campo, E. hernanllez,
J.M. Alc&zar, V. Lahera, J.L. Rodicio, L.M.
Ruilope. Unidad de Hipertensidn. Servicio de
Nefrologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

En un 15% de los pacientes con HTE aparece, en
ausencia de proteinuria clinica, una excreccién
urinaria de albamina elevada, denominada MA, que
puede ser un marcador del dado cardiovascular y
renal. Nuestro objetivo es evaluar las
modificaciones a largo plazo de la MA y de los
parametros hemodindmicos renales en pacientes con
HTE que previamente seguian TC con diuréticos y/o
Bbloqueantes. Para ello estudiamos 24 pacientes
con HTE tratados con.TC durante al menos 3 afos,
divididos aleatoriamente en 2 grupos sin
diferencias significativas a ningGan nivel. El
grupo I (n=12) pasé de TC a tratamiento con
nitrendipina, mientras que el grupo Il (n=12)
siguié con TC. La duracidn del estudio fue de 1
afo vy los pacientes eran revisados mensualmente
con medicién de presidén arterial, frecuencia
cardiaca vy peso. Se determinaron: filtrado
glaomerular (aclaramiento de inulina), flujo
plasmatico renal (aclaramientoc de hipuratc), ARP,
aldosterona y MA, basalmente y en los meses 1, 3,
&y 12. El andlisis estadistico se realizé con
los test de Mann-Whitney, Wilcoxon y Friedman. Al
estudiar la evolucién en el tiempo de cada grupo,
encontramecs en el grupo I un aumento de la
frecuencia cardiasca (p<0.002), sin modificacicnes
en otros pardmetros de este grupo, ni en el grupo
I1. Al armalizar comparativamente los dos grupos,
re hubo diferencias significativas entre elilas,
en ninguno de los parametros. pansamos que an
pacientes con HTE, el tratamiente a larco plazo
con calcivantagonistas nc modifica ls MA y parece
gue presente un ccmportamiente hemodinamico
zimilar al obtsnicn con TC.
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NEFROLOGIA CLINICA

EFICACIA COMPARATIVA DE LA CICLOFOSFAMIDA VS LA MOSTAZA NITRQ
GENADA EN EL TRATAMIENTO OLL SINDROME NEFROTICO IDIOPATICO

A.vallo, J.Rodriquez Soriano, MJ Quintela, I.Quintanilla, R

Lejarreta, M2C Uruefa.

Departamento de Pediatria, Hospital de Cruces y Universidad
del Pais Vasco, Bilbao.

La mecloretamina o mostaza nitrogenada(M) ha sido recomendada
como alternativa a la ciclofosfamida (L) en el tratamiento
del sindrome nefrotico idiopatico, pero la eficacia comparati
va de ambas drogas no ha sido estudiada. Hemos revisado la
evolucién durante 5 afios de 31 nifics (7 corticorresistentes,
6 con recaidas mGltiples, 18 corticodependientes). tratados
con C, y de 27 nifos (7 corticorresistentes, 3 con recaidas
mGltiples, 17 corticodependientes) tratados con M. No exis-
tian diferencias en la edad al diagndstico, el nimero total
de recaidas o la dosis total de prednisona recibida. C se ad-
ministrd por via oral, a la dosis de 2,5 mg/kg/dia durante 8
semanas; M se administrd i.v., dos tandas de 0.1 mg/kg duran-
te 4 dias consecutivos con un mes de intervalo. El tto con
prednisona se mantuvo a dosis reducidas.

La respuesta inicial fué similar en ambos grupos, y sélo 2 pa
cientes corticorresistentes en el grupo C y 4 pacientes corti

corresistentes en el grupo M no alcanzaron una remisidn com-
pleta. La primera recaida tuvo lugar tras un periodo promedio

similar (C:8.7 meses, M: 9.3 meses), pero el analisis estadis
tico actuarial mostré que, a lo largo del periodo de seguimie§

to de 5 afios, el porcentaje de pacientes que permanecian en r
misién era significativamente mayor tras tratamiento con M qu
tras tto con C (Fig.). Las complicaciones fueron minimas: un
paciente del grupo C con cistitis hemorragica vy un paciente
del grupo M con tromboflebitis local.
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REMISION COMPLETA (RC) ESPONTANEA Y PRECOZ DEL SINDROME NE-
FROTICO (SN) DEL ADULTO SECUNDARIO A LESIONES MINIMAS (LM)

A Araque, M Praga, A Mazuecos, T Ortufio, JM Alcazar, R Sén-
chez, A Andrés, JL Rodicio.

Hospital "12 de Octubre”. Madrid. Espafia.

E1 20-25% de los SN en 1a edad adulta son secundarios a LM.
ta respuesta al tratamiento esteroideo es >80%, pero los
efectos secundarios son frecuentes. Se desconoce la posibi-
lidad de RC espontinea, puesto que la pauta habitual es co-
menzar con esteroides tras establecer el diagnéstico de LM,
Presentamos 6 pacientes (5 mujeres y 1 varén) con LMy RO
espontdnea y precoz del SN. La edad era 34-87 afios (59t15).
Debutaron con edemas de ripida instauracién en miembros in-
feriores entre 1-2 semanas antes de su ingreso, en dos de
ellas coincidiendo con infeccién respiratoria de vias altas.
Tenian SN completo con protefnas totales 4.3-5.9 g/dl
(4.9£0.5), albiimina 1.4-2.4 g/dl (1.9:0.3) y colesterol to-
tal 309-578 mg/d1 (428¢78). Todos presentaban proteinuria en
rango nefrético 5-21 9/24 h (9.5:4). La funcién rena) era
normal en todos: creatinina en plasma 0.8-1.2 nmg/d)
(0.9:0.3). Dos eran hipertensos con buen control y otro era
diabético desde hacia 5 -afios, sin nefropatfa conocida (fun-
cién renal normal y proteinuria negativa un mes antes de)
ingreso). Ningin caso habfa recibido medicaciones nuevas en
las fechas previas al comienzo del SN. En tres casos (uno de
ellos la paciente diabética) se realizé biopsia renal que
mostré absoluta normalidad en la miscroscopia 6ptica, inmu-
nofluorescencia negativa y fusién pedicelar como (nica ano-
malia en la microscopia electrénica. En los restantes casos
no se realizd biopsia renal por la r&pida evolucién hacia
RC. Todos los casos fueron tratados con diuréticos. A pesar
de no recibir esteroides se observé un répido descenso de la
proteinuria en todos, que 1legd a la negativizacién total
15-24 dias (19¢3) después del comienzo del cuadro. Ningin
caso presenté recidivas en el seguimiento posterior, Conclu+
sijones: 1) Algunos pacientes con SN del adulto pueden pren
sentar remisiones precoces completas sin tratamiento estet
roideo. 2) Dado que la terapia esteroidea no estd exenta de
riesgos, podria postponerse su inicio hasta 2-4 semanas des
pués del inicio del SN secundario a LM, en espera de una po
sible resolucién espontdnea.

ESTEROIDOGENESIS ADRENOCORTICAL Y GONADAL EN EN-
FERMOS CON DISLIPEMJIA SECUNDARIA A SINDROME NE-
FROTICO TRATADOS CON LOVASTATINA.

A. Segarra , P. Chacén , P. Ruiz , J. Vila , M.
Vilardell , LL. Piera.

Hospital General Vall d Hebrén. Barcelona..

Se estudia prospectivemente el efecto de la lo-
vastatina sobre la concentracién de lipidos sé-
ricos y sobre la sintesis de esteroides adrena-
les y gonadales en 13 enfermos con sindrome ne-
frético. En un periodo de tiempo de 48 meses ,

se -estudian 13 enfermos con dislipemia secunda-
ria a sde.nefrético. 8 Vy 5 M con EM 45.8 £ 6 ,
IMC : 22.6 £+ 0.8. La etiologia de la enfermedad
renal fue diagnosticada por biopsia en todos los
casos : Cambioe minimos ( 3 p ) , hialinoeies seg-
mentaria y focal ( 6 p ) , membrancsa ( 4 p ) .

En todos ellos , el sde.nefrético persistié des-
pués de recibir tratamiento con prednisona aso-
ciada a ciclofosfamida o a cicloeporina A. Trans-
currido un periodo medioc de 11 * 3 meses a partir
del diagnostico , iniciaron tratamiento con lo-
vastatina 40 mg /dia y se siguidé su evolucidn du-
rante 24 meses. Antes de iniciar el tratamiento

y posteriormente , a los 12 y a los 24 meses , se
determiné la concentracién de lipoproteinas , CPK,
transaminasas , aldolasa , creatinina , proteinu-
ria / 24 h y la concentracién de cortisol , testos-
terona y estradiol basal y tras estimulacién con
ACTH sintetica y LHRH respectivamente. Solo 9 en-
fermos finalizaron el estudio En 2 enfermos , el
tratamiento debié suprimirse por alteracidén persis-
tente de transaminasas y e€n otros 2 por mialgias y
elevacién de laas CPK. En los 9 enfermos restantes ,
la concentracién de colesterol total , LDL y VLDL
se redujo significativamente (30%).Los TG se redu-
jeron un 18% y el HDLC no varié significativamente
Los valores basalee y estimulados de las hormonas
estudiadas no variaron significativemente. A las
dosis utilizadas en este estudio , la lovastatina
reduce significativamente los lipidos ein afectar
la sientesis de hormonas suprarrenales o gonadales
pero causa con frecuencia efectos adversos graves.

TRATAMIENTO CON ESTEROIDES Y CLORAMBUCIL DE LAS GN MEMBRANQ-
SAS IDIOPATICAS (GNMI) CON "INSUFICIENCIA RENAL (IR) PROGRE-
SIVA

A_Arague, M Praga,
rales, JL Rodicio,
Hospital "12 de Octubre™. Madrid. Espafa

Si bien muchos casos de GNMI presentan remisiones esponté-
neas (RE), la aparicién de IR progresiva comporta un pronds-
tico ominoso. Hemos tratado 8 pacientes varones con GNMI e
IR progresiva con un protocolo de 6 meses de duracidén de
orednisona (1 mg/Kg/dia/1? mes; 0.5 mg/Kg/dia/22 mes; 0.5
ng/Kg/48 h hasta completar 6 meses) y clorambucil (0.15
mg/Kg/dia) orales. La edad era 24-81 afios (44£17). Tenian SN
completo, con proteinurias al inicio del tratamiento 6.2-20
g/24 h (12.3%3.2). Todos presentaban IR progresiva con Cr al
inicio del tratamiento: 1.6-2.8 mg/d1 (2:0.3) y aclaramiento
de Cr. (CCr) 25-60 m1/m (41%9). La biopsia realizada 0.5-43
neses (17¢17) antes, mostré GNM estadio II en 7 casos y III
en el restante. Tras el tratamiento 1a proteinuria ha dismi-
nuido significativamente: 0-8.6 g/24 h (5.1%3.2) (p<0.001).
La disminucién ha sido mayor en los 3 casos en los que el
tratamiento se inicié en los 3 primeros meses tras la biop-
sia: 0.3-3.4 9/24 h (1.2£1.3) que en los 5 en los que se
inicié >3 meses tras la biopsia) 5-8.6 /24 h (5.8¢1.5). Con
respecto a la funcién renal ha habido un descenso de la Cr
en todos los casos 1-2.1 mg/dl (1.420.3) (p<0.001 respecto
a la Cr al inicio del' tratamiento). El seguimiento posterior
ha sido de 3-40 meses (19:t14) sin nuevos deterioros de la
funcién renal: O1tima Cr 1-2.1 mg/dl (1.4%0.3), CCr 52-92
ml/m (73%¢15) y proteinuria 0-8.6 g/24 h (5.1:3.2). Hemos
comparado estos casos con otros 19 pacientes con GNMI y evo-
lucién simitar (SN completo e IR progresiva) que no recibie-~
ron tratamiento: ninguno presentd RE v al final del segui-
miento 9 estaban en didlisis y 1a Cr de 1los 10 restantes
eran 1.8-7.2 mg/dl (3.5£1.5). En conclusién, la administra-
cién de esteroides y clorambucil puede revertir la evolucién
hacia IRCT en aquellos casos de GNM con SN e IR progresiva.
€)1 tiempo transcurrido desde el inicio del SN hasta el co-
mienzo del tratamiento, parece limitar la respuesta de la
proteinuria al mismo, pero no la respuesta de la funcidn re-
nal. !

A Mazuecos, C Alamo, £ Herndndez, JM Mo-
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CONTRATRAMSPORTE MA/LI COMO NARCADOR DE MEFROPATIA EN PACIENTES IDDX
Mallafré JW,0rtiz NAL#),Dliva JA,Carrid J,Pou JN(H).

5.Kefrologia.H.Creu Roja Barcelona
(#15.Endocrinalogia.Diabetes i Mutricidn.H.Sant Pau.Barcelona

La hipertensién constituye uno de los problesas sas isportantes en el
desarrolio de la nefropatia diabética. La deteccidn de los marcadores de
hipertensidn en los pacientes diabéticos es de vital iaportancia en la
prevencidn de la nefropatia.

Hemos estudiado 29 pacientes IDDM ( 14 wjcroalbusindricos y &
proteindricos) norsotensos. En todos ellos ,se determinaron los valores
basales de renina y aldosterona,asi coso el mecanisso de contratrasporte
Na/Li. Esta @ltisa determinacidn,tasbien fue realizada en 12 sujetos
controles,sancs, sin antecedentes de hipertensidn ni diabetes.

El" decanfsao-de contratransporte fue realizado en hesaties después—de-su-
incubacién .en Litio durante un perjodo de 3 horas y posterior
reincubacidn en un sedio rico en sodio con/sin oubaina.

Los valores del contratransporte fueron: Controles 92,18 ¢ 33.3,100M ai-
croalbusindricos 153.33 ¢ 40.5,100M proteindricos 241,66 ¥ 46.1 umol/L
de heaaties espaguetados x n-1.

No se aprecié correlacién entre los valores del wecanisan de
contratransporte Na-Li y los valores. de renina vy aldosterona.fl
secanisaa Na-Li fue sas elevado entre los pacientes sicroalbusindricos
en relacién con el grupo control { p < 9.6§32),asi como también fue
superior entre los pacientes prateindricos en relacién con los
sicroalbusindricos { p ¢ §.0047),

En conclusién: El aecanisao de contratransporte Na-Li canstituye un buen
sarcador cromo factor de risgo de nefropatia pero no de hipertensién
esencial en pacientes afectos de microalbusinuria y proteinuria.

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION SERICA DE LAMI-
NINA P1 Y DE PROCOLAGENO 3 EN DISTINTAS ENFERME-
DADES RENALES. RESULTADOS PRELIMINARES.

A. Segarra , LL.Masmiquel , R.Simé RM. Segura ,
P.Ruiz, LL.Piera . Hospital General Vall d“Hebrén
Barcelona.

En un estudio transversal , se determina por RIA
la concentracién eérica de laminina P} (LP1) y

de procolageno 111 ( PC3) en 59 enfermos afectos
de distintas formas de enfermedad renal con y sin
insuficiencia renal en 49 enfermos diabéticos con
nefropatia incipiente o establecida y en un grupo
de controles sanos . Se analiza la posible rela-
cién entre las concentraciones de LPl y PC3 y

el tipo de lesién histolégica , la cifra de crea-
tinina , la intensidad de la proteinuria , la
edad , el sexo y el grado de esclerosie glomeru-
lar en los casos en que se dispone de biopsia.

En el total de enfermos no diabéticos , la con-
centracién de LP1 no difirié significativamente
de la de los controles sanos. Dentro de este gru-
po ,la concentracién de LP1 fue significativamen-
te superior en los enfermos con nefropatias carac-
terizadas por engrosamiento de la membrana basal
o de la matriz mesangial y en enfermos con lesio-
nes predominantemente endoteliales.En los enfermos
diabéticos con nefropatia , la LP1 fue significa-
tivamente superior a la de los controles y compa-
rable a la de otras nefropatias con incremento de
la matriz mesangial.No apreciamos ninguna relacién
entre la LPl y la creatinina , la edad , el sexo
o la intensidad de la proteinuria.No apreciamos
diferencias significativas en la concentracidn de
LP1 entre las diversas formas de emfermedad con
afectacién endotelial ni entre las diversas for-
mas de engrosamiento de la MB o del mesangio. En
el conjunto de la muestra de enfermos estudiada ,
las concentraciones de PC3 fueron significativa-
mente superiores a las de los controles sanos.
Apreciamos relacién estadistica entre la concen-
tracién de PC3 y la cifra de creatinina , el gre-
do de eesclerosis y la edad.

DETERMINACION DE LA METALOTIONEINA(MT) COMO MARCADOR DEL ES-
TADO DEL ZINC{Zn) EN PACIENTES CON SINDROME NEFROTICO(SN).
A.Martinez Vea, N.Serrat, C.Garcia Ruiz, J. Paternaln,
N.Garcia, JA.Oliver Rotellar.

Servicio de Nefrologia. Hospital de Tarragona Joan XXIII.
Departamento de Bioquimica. Facultad de Medicina. Reus.
Universidad Rovira i Virgili. Tarragona.

Los pacientes con SN pueden desarrollar déficit de Zn; la
causa de este transtorno no esté claramente definida.
El objetivo de este estudio fue: l)investigar el valor de la
detertiinacién de la MT, una proteina de bajo peso molecular
que se une al Zn y participa en diversos aspectos de su meta
bolisme y/o funcién, en la evaluacién del metabolismo del Zn
en pacientes con SN, y 2)analizar si las pérdidas urinarias
de MT pueden contribuir al déficit de Zn de estos enfermos.
En un grupo de 15 pacientes no diabéticos con SN y funcién
renal normal y en un grupo control de 25 sujetos sanos se de
terminaron las concentraciones séricas, eritrocitarias y la
excrecién urinaria y aclaramiento de Zn y MT.
Los pacientes con SN tenxan unos niveles séricos de ZIn mas
bajos(10.4=3.6 vs 14. 6—4.6 umol/1l) y unos niveles eritrocita
rios més elevados(O. 74%0:2 vs 0.5720.15 umol/1l/gr.prot) que
el grupo control. Los niveles séricos y eritrocitarios de
MT fueron similares en ambos grupos.
La excrecién urinaria de Zn y MT fue mas elevada en los pa-
cientes con SN que en el grupo control(16. 3%10.1 vs 622 umol
dia y 414. 2%233.4 vs 96.2% 71 7 ng/dia, resp), asi como el
aclaramlento de Zn y MT(1. 99 1.97 vs 0.33-0.18 ml.min y
41. 6 58.1 vs 6.2-9.1 ml. min, resp). Existié correlacidén en-
tre la excrecién urinaria de Zn y MT{(r:0.59, p=0.01}, pero
no entre la excrecidén urinaria de Zn y la cuantia de la pro-
teinuria.

Nuestros resultados demuestran que: l)la hipozincemia que se
observa en el SN es debida a las pérdidas urinarias de este
metal; 2)estas pérdidas estan relacionadas con una excrecién
urinaria aumentada de MT. Sin embargo, la presencia de unos
niveles séricos y eritrocitarios de MT normales en los pa-
cientes nefrdticos sugiere que un verdadero déficit clinico
o subclinico de Zn no estd presente en estos enfermos.

ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA (A-RM) EN LA
POLIQUISTOSIS RENAL:(PK): ESTUDIO PRELIMINAR

M. Rivera, A. Gonzalo, J. Ferndndez Urdanibia *,
J.Navarro Antolin, J. Ortufio.

Servicio de Nefrologia y Neurorradiologia *.
Hospital Ramén y Cajal.-Madrid.

La incidencia de aneurismas cerebrales (AC) en
la PK varia de 2.1% a 40% segin las series. La
mo;;alidad de un AC roto (o las secuelas neurolé-
gicas invalidantes) es de un 50%. En la clinica,
ninguna de las manifestaciones renales o extrarre
nales de la PK, ni siquiera 1la HTa, permite
identificar al paciente con AC .Adem&s la rotura
de un AC puede ser la primera manifestacién de la
PK.La incidencia de historia familiar de AC rotos
es de un 18%.Por tanto,es de capital impor-
tancia detectar un AC antes de que se rompa.

La arteriograffa ain tiene riesgos y estudios
previos la contraindican como método de screening
de los AC.Recientemente con A-RM se ha conseguido
visualizar con alta definicién la vascularizacién
intracraneal sin usar contraste, por lo que pare-
ce una técnica prometedora de screening ya que es
inocua y de alta precisién para la deteccién de.
los AC mayores de 3 mm.

Hemos realizado desde Mayo de 1992, seis A-RM
en poliquisticos con las siquientes indicaciones:
1) familiar de primer grado y AC 2) cefalea o mi-.
grafia y 3)accidente cerebrovascular agudo (isqué-
mico o hemorrdgico). La edad media al estudio fue
de 43 afios (rango 27-65). Tres eran varones y 3
mujeres.La creatinina media fue de, 1.4 mg/dl
(rango 1-2.3). 5 hipertensos controlados y un
normotenso.En ninguno de los 6 se detecté un AC.
Por tanto,la A-RM obvié los riesgos de la ar-
teriografia,sobre todo en tres pacientes con IRC.
En resumen:La A-RM es una nueva técnica para el
estudio de los vasos intracraneales.Por el momen-—
to la indicacién la hemos restringido a pacientes
seleccionados segin el riesgo de tener AC.Segura-
mente las indicaciones se amplien en un futuro.
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PROTEINURIA ASOCIADA A OBESIDAD: EVOLUCION A LARGO PLAZ0 E
INFLUENCIA DEL ADELGAZAMIENTO Y DEL TRATAMIENTO CON IECA.

€ Herndndez, M Praga, M Leén, LM Ruilope, C Montoyo, JM Mo-
rales, JL Rodicio. '

Hospital "12 de Octubre™. Madrid. Espafia

No se dispone de informacién a largo plazo sobre la evolu-
cibén de la proteinuria asociada a obesidad, ni sobre la in-
fluencia de posibles tratamientos. Hemos identificado 20 pa-
cientes (13 mujeres, 7 hombres, edad 31-74 afios; x49t11) con
obesidad (Indice de masa corporal-BMI- >30 Kg/m2) y protei-
nuria >1 gr/24 h (1.3-6.4 g/24 h, x 2.9¢1.6). Se obtuvo
biopsia en 6 casos: 3 mostraban glomeruloesclerosis foca

(GES), 1 proliferacidn mesangial y en 2 la histologia era
normal., E1 didmetro glomerular fué significativamente mayor
que el de wun grupo control (265£16 vs 201:9.6 um, 9<0.001).
Nueve pacientes (Grupo I) siguieron una dieta hipocalérica
con pérdida de peso significativas (BMI basal 37.1:3.1, a
los 6 meses 34%3.5, x -p<0.05-, a los 12 32.6%3.2). La pro-
teinuria descendié paralelamente (2.9£1.7, 1.2:1 -p<0.05- y
0.4 :t0.6 g/24 h respectivamente). Existié wuna correlacidn
significativa entre el descenso de peso y de la proteinuria
(r=0.69, p<0.05). Tras el primer afio de seguimiento, 5 casos
volvieron a ganar peso: en 2 se incrementé significativamen-
te la proteinuria, mientras que en los otros 3, se previno
la recaida con la adicién de captopril. La funcién renal ha
permanecido estable durante el seguimiento (3818 meses).
Ocho pacientes (Grupo Il) fueron tratados con captopril, sin
cambios en la dieta. E1 peso permanecid estable (BMI basal
38.845; 6 m 38.125.2, 12 m 38.2%6); pese a ello, la protei~-
nuria descendié acusadamente: basal 3.431.7, 6 m 1.2:0.9
-p<0.05- y 12 m 0.7%1 9/24 h. E1 .seguimiento total en este
Grupo fué 42:17 meses. La proteinuria permanecid estable,
sin cambios significativos en 1a funcidn renal., Finalmente,
3 pacientes (Grupo I11) noe consiguieron perder peso y no to-
teraron Tlos IECA. En todos, 1la proteinuria se incrementd
junto con deterioro de la funcidén renal. Uno de ellos (con
dnsuficiencia renal basal y GES en 1a biopsia) 11egé a dia-
1isis crénica tras 38 meses de seguimiento. En conclusién,
la pérdida de peso y/o el tratamiento con IECA ejercen un
drastico efecto antiproteindrico en esta entidad con estabi-
l1izacién de funcidn renal. Los casos no tratados pueden lle-
gar a la insuficiencia renal terminal.

EFECTOS DE LA DIETA HIPOPROTEICA Y ENALAPRIL SOBRE LA FUNCION RENAL EN
PACIENTES 100N NICROALBUNIMURICOS

Mallafré I8, Oliva JA, Crtiz A (¢) , Carri6 3, Pou N (4).

S.Mefrologia H.Creu Roja Barcelona
{#)S.Endocrinalogia. Diabetes i Wutricidn.H.Sant Pau.Barcelona

L3 nefropatia diabética constituye una de las cosplicaciones sas
graves de los pacientes IDDN,conduciendo en auchos casos & la L.renal
crénica.Alqunos tratasientos han sido utilizades para prevenir la
nefropatia o su evolucidn,

Se ha estudiado en 14 pacientes IDDN,norsotensos y sicroalbuminuricos
el efecto de dos tratasientos: dieta hipoproteica y enalapril,de forsa
cruzada,durante tres meses { 4.7 gr/proteinas/Kg/24 horas) y enalapril
5 - 5.7 egrs / dia.  Se detersinaron los valores deaicroalbuninuria,
filtrado qloseralar (FSR},flujo ~plasaitico remal (FPR) ,renina 'y
Adosterdna ‘basal y post<estisulacidn y aldosterona en orina/24 horas
al inicio del estudio y después de cada.periodo.

La elisinacidn de sicroalbumina descendié después del tratamiento con
enalapril y dieta (p¢ 0.6853,p¢ 0.856). El descenso fue superior con
la dieta (p < 0.05).No se observaron cashios en el FEBR ni FPR con
endlapril.La renina basal y post-estisulacién no varié con la dieta y
ausentd con el enalapril (p < 9.60822,p ( $.008171). Se aprecié
incresento en l1a renina basal despuls del emalapril {(p < #.614) sin
apreciarse cambios después de la dieta, No se apreciaron caabios
significativos en los valores de aldosterona plasedtica en los tres
periodos,aunque sus valores presentaron un descenso no significativo
despues del enalapril,

Se observé un descenso significativo en la excrecién urinaria de
atdosterona después el enalapril (p ¢ 4.043).La presitn arterial se
santuvo en los limites de 1a norsalidad,aunque se aprecié un descenso
significativo después del tratamiento con enalapril.

En conclusidn: La dieta hipoproteica y el enalapril producen un
descenso en las cifras de aicroalbumina de los pacientes afectos de
IDDM. Los dos tratasiento estudiados no modifican los pardmetros
dindmicos. €l tratasiento con enalapril es efectivo al conseguir un
ausento  significativo en 1la renina plasedtica y un descenso
significativo en la aldostercna urinaria.

OBIETIVO: Estudiar el filtrado glomerular (FG), la reserva funcional
renal (RFR) y los cambios hormonales tras una sobrecarga proteica oral
(SPO).

SUJETOS DE _ESTUDIQ: Siete voluntarios sanos, trece pacientes con
esclerosis glomerular y 8 pacientes con nefropatia diabetica incipiente.
INSTRUMENTALIZACION: Tras la SPO con lactoproteinas se
determino aclaramiento de inulina, para—aminohipurico y RFR. También
se midi6 la renina, aldosterona, glucagon, HGH, cortisol, factor atrial
natriuretico, vasopresina y PGE2.

RESULTADOS: Después .de la SPO s¢ observo un incremento
significativo del FG en los controles (115 vs 144 ml/m) y en los pacientes
con esclerosis glomerular (85 vs 113) pero no.en los pacientes con
-nefropatia diabetica incipiente ( 107 vs 120). La fraccion de filtracion
(FF) fue mas clevada en los sujetos diabeticos que en los controles
(18,27% vs 34.38 % p=0.049). La RFR se incremento de manera similar
en los 2 primeros grupos pero no asi en los pacientes diabeticos (28.5 vs
28.6 vs 12.01). EL glucagon basal fue significativamente mas elevado en
los pacientes diabéticos pero no aumento tras la SPO como en los
controles o los que tenian una esclerosis glomerular ( 151 vs 173; 102 vs
170; 142 vs 200). Las variaciones observadas en los otros paramentros
hormonales no fueron significativos.

CONCIUSIONES: Ia SPO provoca un aumento significativo del FG
excepto en los pacientes diabéticos que tienen ademss una FF mas
clevada sugerente de una hiper filtracién glomerular mantenida. El
glucagon es alto y no se estimula por la SPO en los pacientes diabéticos
lo que sugiere un relevante papel en la hiperfiltracién del paciente
diabético.

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS EN LA PREVENCION DE LA
PROGRESION DE LA NEFROPATIA DIABETICA.

MT_Gonzdlez, AM Castelao, JM Cruzado, C Vinzia*,-J Cembrano, J
Alslna.

S. de Nefrologia y Endocrinologla®. Hospital de Bellvitge.

unk Idad de Barcel

La nefropatia Diabética (ND) es una causa creciente de insuficiencia renal
terminal, La microangiopatia que acompana a la diabetes puede dar lugar a graves
alteraciones de otros érganos. La coagulacién juega un papel importante en la
evolucién de la microangiopatia, invocandose 1a utilizacién de los antiagregantes
plaquetarios, - que inhiben e! tromboxano A2-, en la prevencién de la progresién
de dicha microangiopatia y de la aceleracién de la ND.

Basados en estos datos hemos realizado un estudio prospectivo randomizado,
administrando dipiridamol (225 mg/d) + aspirina (150 mg/d) a 54 pacientes
diabéticos tipo | (DMID) y 1l (DMNID), con ND, divididos en dos grupos : Grupo |,
tratamiento con inhibidores de la ECA (IECA), Grupo I, IECA m4s Dipiridamol+
Aspirina. De ellos 2 pacientes fallecieron en el G-I por causas inntercurrerntes y 3
iniciaron didlisis periddica. En el G-il, 3 pacientes fallecieron y otros .3
abandonaron el tratamiento por. efectos secundarios, sin que ninguno haya
iniciado didlisis. A continuacién reflejamos los resuttados de 28 pacientes, con
creatinina pl. < 170umoll antes de iniciar e! tratamiento y con evolucién minima
bajo tratamiento de 1 afio:

G-l (n=15) Pre 12m p

Urea pl (mmol1) 10.5 3.2 (5.3-15.5) 11.5+4.8 (5.1-22.2) ns

Creatinina (pmol) 117125 (74-168) 137138 (82-210) 003
FG (Cr55 EDTA, mim) 76.6+26 (45-135) 60.8+31.6 (29-96) ns
Proteinuria (gr/d) 3.312.7 (0.3-9.6) 3.313.7 (0.26-14.3) ns
G-Il (n=13)

Urea pl (mmol/) 9.7425 (6.2-15) 10.113.4 (6-18.8) ns
Creatinina (umol/1) 120429 (68-166) 127438 (68-177) ns
FG (mim) 85432 (47-153) 91.81£24 (51-117) ns
Proteinuria (gr/d) 2.312.8 (0.3-10) 2.713 (0.23£7.8) ns

Estos resultados iniciales parecen sugerir que los antiagregantes plaquetarios

podrian contribuir a frenar 1a progresidn de la nefropatia diabética cuando se
administran precozmente, en las fases iniciales de la ND. Son necesarios
estudios con mayor nimero de pacientes y mas prolongado tiempo de
seguimiento para confirmar estos hallazgos.
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TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL (TSR) Y MORTALIDAD EN LA
NEFROPATIA DIABETICA. .

AM Castelao, MT Gonzalez, C Vinzia*, E Andrés, JM Grifié, J
Soter*, J Alsina.

S Nefrologia y Endocrinologia*. Hospltal de Bellvitge. Unlversidad
de Barcelona.

Desde que iniciamos el seguimiento conjunto de pacientes con Nefropatia
Diabédtica (ND} en Enero de 1979 hasta Diciembre de 1992, hemos controlado
315 pacientes, 85 con DM insulinodependiente (DMID) y 230 con DM no
insulinodependiente (DMMNID). Su evolucién ha sido 1a siguiente:

OMID DMNID
Pacientes 85 230
Edad inicio IR 40111 (24-66) 6119 (36-87)
Edad IR Terminal 41.8+11 (27-65) 6218(38-87)
Hemodidlisis Periddica 30 41
Di4l. peritoneal (DPCA, DPI ) 7 15
HD-DP (cambio técnica) 4 3
Trasplante renal (TR) 15* (17 TR) 4
TR +T. Pancreas 5

Total pacientes T. Sust. 43* (50.6 %) 59 (25.7 %)

Pacientes fallecidos (totat} 48 (56%) 94 (41%)
. pre Di4l. 12 (14%) 60 (64%)

Edad al Exitus 43111 (27-68) 6618 (48-84)
Causa cardiovascular 13 13

AVC 2 5

infecciosa 10 8

renal 2 2

no filiada 7 49

otras 10 17

En conglysién, 102 pacientes (* 2 TR antes de Didlisis), han llegado a requerir
TSR, 50.6% con DMID y 25.7% con DMNID, aunque muchos de éstos han
fallecido por causas intercurrentes antes de iniciar TSR. La tasa de monralidad
mds elevada en la DMID se explica por el mayor tiempo de evolucion y la
severidad de las complicaciones, y la causa mas frecuente es la cardiovascular
{muchas de las muerles por causa no filiada son probablemente también de
origen cardiovascular).

NEFROPATIA DIABETICA. TRECE ANOS DE EXPERIENCIA EN EL
SEGUIMIENTO CONJUNTO ENDOCRINO-NEFROLOGICO.

M 1 MT Gonzalez, C Vinzla®, N Virgili*, JM Cruzado, R
Garcia, J Soler*, J Alsina.

S Nefrologia. S Endocrinotogia®. Hospltal de Bellvitge.
Universidad de Barcelona.

La Netropatia Diabética (ND) puede afectar a mas del 40% de pacientes con
diabetes mellitus insulinodependientes (OMID) y a mas det 30% de los no ID
(DMNID). Desde que iniciamos nuestro seguimiento conjunto en 1979 hasta
Diciembre de 1992, hemos controlado 315 pacientes con DM y ND, con las
caracteristicas siguientes:

DMID DMNID
Numero 85 230
Sexo 54v,29h 112v, 118 h
Edad 41110 (15-66) 6319 (39-87)
Edad diagndstico DM 2118 (2-30) 50.5£10(30-80)
Edad inicio ND 35.8£10.5 (17-65) 59+10 (34-87)

Edad Sindrome Nefrético 38.2+10 (25-64)
(n=30, 35%)

40.7411 (24-66)

60.719 (44-87)
(n=43, 18.6%)

Edad inicio Ins.Renal (IR) 60.8+9 (36-87)

Edad IR terminal 41.8£11 (27-68) 61.748 (38-87)
(alatiegadaa la Consulta de Nefrologia):

Proteinuria 48 (56%) 86 (37%)

Proteinuria - HTA 11 (13.4%) 39 (17%)

Proteinuria - IR 8 (9.6%) 30 (13%)

Proteinuria - HTA- IR 1{(1.17%) 4{1.7%)

HTA-IR 10 (13.9%) 15 (6.6%)

HTA 2(2.3%) 14 (6.1%)

IR 4 (4.9%) 38 (16.6%)

Fracaso R. Ag. (FRA) 1(1.17%] 4 (1.7%)

En su posterior evolucién todos los pacientes desarsoliaron proteinuria, 96.3%
presentaron HTA en el grupo DMID y 100% en el DMNID. 50.6% de pacientes
con DMID Hlegaron a {R Terminal (el resto fallecié antes o estd en evolucién)
versus 25.7% en el grupo DMNID (29 aun en evolucién, 60 tallecieron antes de
IRT). En_conclusién la ND en la DMNID es 2.7 veces mds frecuente en nuestra
préctica clinica que la ND en la DMID, comportando una elevada frecuencia de
evolucién hacia la IR Terminal, teniendo en cuenta que muchos pacientes
fallecen por causas intercurrentes, antes de llegar a requerr tratamiento
sustitutivo.

COPLICACIORES INFECCIOSAS EX LAS VASCULITLS STSTEMICAS COR APECTACIOH RENAL.

[4pez Revuelta K., ¥ontoyo C., Blizaga J., Cogolindo V., Ortega P., Lépez C.,
Guinea L., Alvarez-Ude P.

Bospital General de Segovia

Las vasculitis renales son una causa creciente de fracaso renal aqudo parenquinetoso cuyo
prondstico ha vejorado con la introduccién del tratamiento inmunosupresor. la influencia
que las conplicaciones infecciosas derivadas del mismo tiene sobre la evolucién no estd
bien definida. En este sentido, hemos analizado las infecciones en los pacientes diagnos-
ticados en muestro centro  de vasculitis sistéaica con afectacién renal (PA¥ microsoépica
5 ptes, PN cldsica 1 pte, Wegener 1 pte, Schinleini 2 ptes y otra 2 ptes), 7 de allos
con ARCA +, entre Enero-90 y Abril-93. En total a 11 enfernos (4 Vy 7 B) con una edad de
6976.2 afios  (60~78), se les tratd inicialmente con bolus i.v de esteroides (dosis to-
tal=1,5-3 q), sequido de dosis arales de 1ag/Xg/d que se fueron reduciendo seqin pauts ha-
bitual, y en 10 de ellos ademds ciclofostanida (CF), {1.5-2 g/ko/d). La duracidn del tto
inmmostpresor fue 10,4%9.4 1 (esteroides) y 6¥4.9 » {CF).

Durante 16,2713,5 (2,5-39) neses de sequiniento hubo 19 episodios de infeccitn en 9 ptes
{tasa=0.13 inf/pac/ees), 15 de ellos clinicarente severos, Amgue el gerren ods comummente
irplicado fue S, Mureus (378), las infecciones oportunistas como qrupo constituyeran el 47
% de los casos (Pnemmocystis: 3, OMF: 3, Herpes Ister:1, Rerpes Simple:1, Pseudomonas:l}.
Ia localizacién mds frecuente fue la pulmonar en w 37 § de los casos. La mayor tasa de
Infecciones se asocid significativarente 2 la presecia de IR severa (0.61%0.28
inffpac/nes), de mfecmdn opurtlmsta sevm (0.63%0.23 inffpac/res), y se correlaciond
con la dosis de aanteni con el tiespo de sequiniento, Ps-
tos factores influyen de iqual manera en la severidad de la infeccién. S6lo aparecid lex-
copenia en 4 casos (26.6%) y se asocid a infecciones severas por oportunistas. Ho parecen
influir la edad, dosis de CP y bolus de esteroides, ni la duraciém del trataniento.

1a portalidad global fue del 45 %, en 3 casos secundaria a infeccién pulmonar oportunista
¥ en 2 @ reactivacidn de la vesculitis que cursé con infeccién severa similtdnea. Bl diag-
éstico era PAN micros enun 80 % de los casos y el 100 & tenfa IR severa. La eortalidad
se asocié de forma significativa a una mayor tasa de infeccién y condicions un menor tiem-
po de sequiniento.

Fuestros datos confirman la aparicién en edad avanzada de las vasculitis sistémicas con
afectacién renal, Las infecciones que aparecen en el curso de su trataniento son una causa
inportante de morbi-nortalidad cuya severidad se correlaciona con el grado de IR y proba-
blerente con la dosis de ranteniniento de esteroides. Sin esbargo se requieren estudios
ads axplios para deterninar otros factores responsables de su mal prondstico.

GLOMERULONEFRITIS ASOCIADA ‘A INFECCION POR EL VIRUS DOE LA
HEPATITIS C

R_Sanchez, M Praga, T Ortufio, A Mazuecos, A Araque, C Alamo,
A Andrés, JL Rodicio.

Hospital "12 de Octubre"”. Madrid. Espafa

La asociacidn entre anticuerpos contra el virus de la hepa-
titis C (AcVC) y la crioglobulinemia mixta ha sido descrita
recientemente. Por otra parte, se han publicado varios casos
de AcVC asociados a glomerulonefritis membranoproliferativa
(GNMP) vy membranosa (GNM), la mayoria con crioglobulinemia
acompafiante. En algunos casos, el tratamiento con interferén
ejercié efecto favorable sobre la nefropatia, aunque con se-
guimientos cortos. Hemos identificado 6 pacientes con hepa-
topatfa crénica por virus C y afectacién glomerular (4 GNMP;
2 GNM); 4 de ellos presentaban crioglobulinemia mixta. La
edad oscilaba entre 33-73 afios (x52:17), 3 eran varones y 3
nujeres. La proteinuria media era 4.4%3.6 gr/24 h (1.3-10
g/24 h) y la Creatinina 2.1:1.1 mg/d} (1.3-4.3 mg/dl); 4 pa-
cientes tenfan una GNMP, tipo I en 3 y tipo III en 1, que
cursaba con hipocomplementemia en 3 de ellos. Todos los ca-
sos con GNMP presentaron crioglobulinas positivas repetida-
mente. Otros 2 pacientes mostraron en la biopsia renal una
GNM estadio II, siendo en estos las crioglobulinas negativas
y el complemento normal.

Los 6 pacientes presentaban AcVC junto con elevacién de las
transaminasas. La biopsia hepdtica, realizada en 4, mostrd
lesiones de hepatitis crénica activa, estando en 2 de ellos
en estadio cirrdético. Dos pacientes, uno con GNM y otro con
GNMP han sido tratados con interferén-alfa durante 6 y 12
meses respectivamente. El caso de la GNMP mostré una norma-
1izacién de enzimas hepaticas y negativizacién de la crio-
globulinemia; sin embargo, no hubo variaciones en el sindro-
me nefrético ni en la funcién renal. E1 otro paciente (GNM,
6 meses de tratamiento) tampo(o presentd cambios en la pro-
teinuria o en la funcidn rena] y las transaminasas no mos-
traron evolucién favorable. £n conclusién, la asociacién en-
tre AcVC vy 6N puede ser relativamente frecuente, aunque las
implicaciones patogénicas de tal asociacién estan pendientes
de demostracidn. No hemos observado efecto beneficioso sobre
la nefropatia en los 2 casos tratados prolongadamente con
interferdn, por lo que su eficacia en estas GN precisa estu-
dios con mayor nuimero de casos.
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ANT ICUERPOS ANTICITOPLASMA , DEL. NEUTROFILO {ANCA Y
GLOMERULONEFRITIS EXTRACAPILARES. EFECTO DEL TRATAMI ENTB Y
SEGUIMIENTO DE ACTIVIDAD.

COVARST A.j NOVILLO R.j; MARIGLIANO N.;
SANCHEZ D.; EANQ(EI J.M..

HOSPITAL “SAN PEDRO DE ALCANTARA®. CACERES.

Henos revisado las glomerulonefritis extracapilares vistas en
nuestro servicio en un periodo de tiempo comprendido entre octubre
87 y marzo 93 (S aflos y 3 ecses). Se ha anslizado el efecto del
tratamionto y se ha puesto en relacion con el titulo de ANCA para
evaluar el valor de este marcador inmunolégico en la actividad de
la enfecmedad. .

Hemos realizado un total de 122 biopsias renales de las que 11
(?,1%) han sido glomerulonefritis primitivas; & glomerulonefritis
extracapilares idiopdticas 3 con patron granular de
inaunofluorescencia; 1 con patron  lineal de 1g6; 2 con
inaunofluorescencia negativa) Y una Qlomerulonefritis
endoextracapilar postinfecciosa. Las cuatro restantes (346,4%) eran
Qlomerulonefritis secundarias a vasculitis siatémicas (3 PAN
micr ca y i granul s de .

En ocho de los pacientes se deteraminaron, mediante técnicas de
inmunofluorescencia, los ANCA. Heamos encontrado positividad en &
de ellos (73%), identificando los dos patrones descritos; p- ANCA
(2 GN extracapilar idiopdtica tipe 11 y it PAN microscépica ) y C—
ANCA (2 PAN microscopica y i granulomatosis de Wegener).

Todos los enfermos recibieron tratamiento con bolus de é6-metil
prednisolons que se slguieron de Prednisona y Ciclosfosfamida por
via oral. Ademds ocho entermos recibieron tratamiento con
plasmaferesis.

En los ocho pacientes con los ANCA positivos observamos un
descenso del, titulo de anticuerpos después del comienzo del
tratamiento que coincidié con mejoria clinica y una negativizacién
de dicho anticuerpo, en todos ellos, en un periodo de tiempo que

ocufrit entre las 4 semanas y los 7 meses después del comienzo del
mismo.

No hemos encontrado diferencias en cuanto al prondstico entre
los pacientes tratados con plasmateresis y sin ella.
N b

1.- Consideramos a los ANCA un marcador inmunol6gico muy
fiable, por su alta especificidad, para la confirmacion
diagnbstica de las GN extracapilares. 2.- La misma especifidad y
sensibilidad permite la instauracion del tratamiento
It esor pr en enfarmos que por su gravedad no so
permita la realxzacién “de m¢todos diagnosticos  agresivos. 3.-
Consideramos que los ANCA reprosentan un marcador  inmunolégico da
gran wutilidad para el seguimionto de 1a actividad de 1a
enfermedad. 4.- No bhemos encontrado diferencias en cuanto a
supervivencia renal y mortalidad de los pacientes cuando estos son
tratados con plasmaféresis o sin ella.

UTILIDAD--DE -LOA-ANTICUERPOS -ANTI--MEMEBRANA -DE
NEUTROFILO. (ANCA) .NUESTRA EXPERIENCIA.
A.Bernat,E.Garrigés,E.Parra,E.Bea,I.Torregro-
sa,J.Villaro,A.Perez.

HOSPITAL 'GENERAL UNIVERSITARIO.VALENCIA.
Se ha demostrado la utilidad de los ANCA como
prueba: complementaria en el diagndstico de las
vasculitis sistémicas,glomerulonefritis réapida-
mente progresivas pauci-inmunes,y otras enferme-
dades de-base inmune.(LES,Colitis ulcerosa,Crohn,
dermatosis neutrofilicas..),asi cemo su utilidad
en el seguimiento como predictor evolutivo.
Presentamos los resultados de un afo de trabajo,
detectando dichos antlcuerpos en sueros de pacien
tes mediante la técnica de inmunofluorescencia
indirecta desarrollado por Mirapeix y cols. De
un total de 81 sueros procesados, 71 son primeras
muestras-y 10 son segundas muestras de sueros
positivos en.la 1* determinacién.No han tenido
seguimiento 27 pacientes,bien por exitus (2),
pérdida del paciente/desconocida (11),0 ‘bien
estamos..pendientes-de-recibir- los sueros- (14) .
Los::15:=sueros=con=diagnésticosde=seguridad =(histo
léglco) de enfermedad ANCA-asociada fueron ANCA-
positivos,15 sueros. con. diagnéstico- de sospecha o
probable de .enfermedad. ANCA-asociada también
fueron, positivas.De. estos pacientes,9 fueron tra
tados con51gu1éndose en.todos -ellos un descenso
de 1os ‘titulos.Solo ‘se’ detecté un.falso .positivo.
De' los’ sueros” con diagnéstico ‘de certeza de
enfermedad’ ANCA-asoc1ada que.dieron negativos
(10); solo 2 “estaban ‘en” fase actlva,y los sueros
procedentes de pacientes con dlagnostlco de pre-
suncion.que .dieron ANCA negativos,6 resultaron
ser negativos reales.Concluimos pues, que la
deteccién de ANCA es una técnica itil en el
despistaje 'y ‘seguimiento de diversas vasculitis
y enfermedades de base inmune.

PANARTERITIS MICROSCOPICA (PANM) Y AFECTACION RENAL EN
MUJERES JOVENES.

E Gruss, JA Schez-Tomero, J Motellén, P Sanz, E Muioz, B.
Rincén, G Barril, C Bernis, V Alvarez, JA Traver.
S. Nefrologia. H de la Princesa., UAM. Madrid.

La PANM es proceso cada vez mas fr t ado.
La determinacién de los ANCAs ha supuesto un gran avance
en el diagnéstico y conocimiento de 1la patogenia de la
PANM. La lesién renal masg frecuente es una
Glomerulonefritis Necrotizante PFocal (GNNF) con o sin
semilunas. En la mayoria de las PANM se demuestra la
presencia de ANCAs + (principalmente P-ANCA) aunque en
los raros casos asociados al virus de la Hepatitis B los
ANCAs pueden ser negativos. Hay mayor incidencia en
hombres con presentacién mas frecuente en la 6* década.
Presentamos 3 casos de PANM, 2 de ellos con P-ANCAs + y
otro ANCAs ~ pero con HBsAg y AntiHBc + en 3 mujeres
jovenes.

€aso_1l: Mujer de 14 aiios que ¢ 8 antes pri ta
sindrome gripal, posteriormente poliartritis y piirpura en
MMII. Al ingreso leucocitosis con eosinofilia, Cr sérica
2,1 =og/dl, proteinuria lgr/24H y microhematuria. P-ANCAs
+ (1/1000). Biopsia piel wvasculitis leucocitoclé&stica.
Biopsia renal GNNF con 60% semilunas.

gaso 2: Mujer de 20 afios asintomfitica que presenta
proteinuria de 1,5 gr/24H, microhematuria y Cr de 1,8
mg/dl. P-ANCAS + (1/660) Biopsia renal GNNF con lem.i.lunas
del 30%.

€aso 3: Mujer de 17 aios que 3 meses antes presenta
Hepatitis aguda B. Ingresa por un cuadro de convulsiones,
HTA elevada, Cr 4,4 mg/dl, proteinuria de 4gr/24h y
microhematuria. P C-ANCAs negativos. HBsAg y Anti-HBc
positivos. Biopsia renal GNNF sin semilunas.

Los 3 casos fueron tratados con Prednisona y
Ciclofosfamida con mejoria de la funcién renal.

Es preciso buscar esta patologia en cualquier grupo de
edad. La asociacién de HBsAg+ y PANM es rara y suele ir
asociada a P-ANCAs negativos. El tratamiento debe ser
mantenido durante periodos prolongados sirviendo el titulo
de P-ANCAs como parfmetro de actividad.

¢EXISTE UNA GLOMERULOPATIA CARACTERISTICA EN EL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA?

E. Castellote, J. Bonet, J. Teixid6é, JC Martinez-
Ocafia, A. Caralps.

Hospital "Germans Trias i Pujol" .Badalona. Espafia

La nefropatia asociada a la infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana (HIVN) fue descrita
por Rao en 1984. Histologicamente se caracteriza
por una glomeruloesclerosis segmentaria i focal con
lesiones tubulo-intersticiales de severidad
variable. clinicamente se presenta en forma de
sindrome nefrético con evolucién répida a 1la
insuficiencia renal terminal. Esta nefropatia tiene
una clara distribucién geografica con prevalencias
variables en las distintas poblaciones estudiadas.

De los 720 enfermos afectos de SIDA controlados en
nuestro hospital, s6lo 4 (0,6%) han presentado
proteinurias >3,5 g/dia. Se trata de varones, de
raza blanca, de edades comprendidas entre 31 y 57
afios, a los que se les practicé una biopsia renal
por presentar un sindrome nefrético clinico-
biolégico. Tres eran drogadictos por via parenteral
y el restante era heterosexual con promiscuidad. La
funcién renal en el momento del diagnéstico era
normal en todos ellos. El estudio inmunolégico
practicado (factor reumatoide, dosificacién del
complemento sérico e inmunocomplejos circulantes)
fué normal. Las biopsias renales practicadas
mostraron en dos casos una glomerulonefristis
menbranosa, en un caso una nefropatia diabética y
en otro una glomerulonefritis proliferativa
mesangial IgM.

Conclusién: en ninguna de las biopsias practicadas
se observé la lesién descrita en la nefropatia
asociada a la infeccidén por el virus de
inmunodeficiencia humana. La incidencia de
glomerulopatia en esta enfermedad es baja y la
evolucién renal no difiere de la esperada para
cada una de las nefropatias presentes presentes.
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NEFROLOGIA CLINICA

EVOLUCION A CORTO Y MEDIO PLAZO DE LA NEFROPATIA LUPICA (NL)
TRATADA CON CICLOFOSFAMIDA IV (CFMiv)

J.E. Garcla Diaz; R. Diaz-Tejeiro; M.A. Mufloz; M.A. Garcla Rubisles; F.
Ahfiado; E. Gomez: T. Sierrs. MHospital “Virgen de la Sakud”. Toledo.

Presentamos nuestra experiencia a corto-medio plazo en el tratamiento (Tto)
de ta NL con inmunosupresores {inm) por via intravenosa (CFM iv).
MATERIAL Y METODOS: 13 pacientes {P}{12 h.;1 v.) con una edad media de
31.3 a.(19-48) afectos de L.E.S. con nefropatia. 12 (P} tenfan NLPD v 1 (P)
una NLM. Los 13 (P) ban en i con esteroides y 5 (P) habfan sido
tratados previamente con inm. orales. Ei t° de avolucion antes del inicio de
CFM tv. era de 7.9 m. y el t° de observacién post-CFMiv. de 33.46 m.(3-48).
Diferenciamos dos grupos: Grupo A: P. con IRA 6 IR agudizada sobre una IRC
leve previa con 6 sin S.nefrético (SN} (8 P.} y Grupo B: Funcién renal normal
con SN cortico-resistente (5 P.). Se traté a cada grupo con pautas diferentes
y se modificaron las mit seguin y tol ia clinica. Grupo A:
CFM iv 10-15 mg/Kg/mes/6 meses y Metilprednisolona 1 gr iv/3 dias y luego
1 mg/Kg/dla oral. comenzando una pauta de descenso rapida hasta dosis bajas
(< 15 mg/dia). En el grupo B las dosis eran la mitad. Se valoraba Crs,
Proteinuria de 24 horas, ANA y Ac anti-DNA.

BRESULTADOQS: Evolucién post-tratamiento:

GRUPO A Normal / - | Mejoria Estable Peor
Crs 5 3
Prot. 24 h. 3 5
ANA 1 3 3 1
Ac antiDNA 2 2 4
GRUPO B
Crs 5
Prot. 24 h. 3 2
ANA 3 1 1
Ac antiDNA 1 4
on pauta v intermitonta 65 comoda y oficaz en

.4l Tto. de la NL. 2 / La mejorla es evndente en paradmetros de funcién renal e
ir logi 3./ Buena tol ica y 4./ Escasos y poco
importantes efectos secundarios.

ELEVADA MORBI-MORTALIDAD TRAS CORTICOTERAPJA EN
PACIENTES ANOSOS (>50 aflos) CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO (LES).

D, Heméndez, V. Lorenzo, M. Losada, M. Rufino, JM. Glez-Posada, E. de
Bonis, B. Maceira, A. Rodriguez, A. Torres. Servicio de Nefrologia.
Hospital Universitario Canarias. Tenerife.

Entre un 6-20% de los enfermos con LES debutan después de los 50 a.,
por lo que un tratamiento intenso con corticosteroides (CT) ylo
inmungsupresores, para preservar la funcién renal o controlar otros
sintomas, pudiera comprometer la supervivencia de estos enfermos. Con el
propésito de conocer la relacion entre las dosis acumuladas (DA) de CT y
las complicaciones médicas secundarias (CMS), se estudiaron
retrospectivamente 12 pacientes con LES >50 afios (10H y 2V; 61.746.4
a.). Los enfermos recibieron dosis convencionales de CT y en caso de
fracaso renal o sintomas extrarrenales graves se administraban bolos de CT,
disminuyendose la dosis posteriormente. Arbitrariamente y a partir de
trabajos previos, se agruparon en DA>3 g. de prednisona (Grupo I: n=7,
14.5+7.7 g;en 2 casos se asocio azatioprina o ciclofosfamida) y DA < 3g.
(Grupo 1I: n=5, 0.8+1.1 g.; ninguno recibié otros IS). Todos los pacientes
del Grupo I presentaron CMS graves (4 Neumonias bacterianas, 2 sepsis
urinarias, 1 carcinoma de pulmén y mama, 1 infarto de miocardio, 1
accidente cerebrovascular, 1 fractura de cadera y ‘15 peritonitis bacteriana
en una enferma en dialisis peritoneal) y 5 fallecieron, mientras que ningin
enfermo del Grupo 1l las presenté o sufrié exitus (Fisher:p<0.001).El
tiempo de retraso en el diagnostico y el de seguimiento total fue similar en
los pacientes con y sin CMS (33.2+33 vs. 45.8+49.5 meses y 48.548.4 vs.
39.4£30 meses, respectivamente). Globalmente, €l nimero de pacientes con
nefiitis lapica (NL) que presentaron CMS o fallecieron a consecuencia del
tratamiento esteroideo no fue superior & los que no mostraron afectacion
renal. Sin embargo, los 6 enfermos con NL que recibieron "dosis altas" de
prednisona (>3g.) presentaron CMS o fallecieron, mientras que los 2
enfermos con "dosis bajas” nunca las presentaron (Fisher: p=0.03).

En resumen, el tratamiento del LES en pacientes mayores de 50 afios con
elevadas dosis de esteroides, se asocia a una alta tasa de morbi-mortalidad,
especialmente cuando existe NL asociada, aunque ésta per se no es un
factor determinante. En estos pacientes debe reconsiderarse la terapéutica
agresiva de esta enfermedad.

GLONERULONEFRITIES LUPICA TIPO IV DE LA ONS (GNL): ESTUDIO EVOLUTIVO DE 20 PACIENTES.

€. Ferndndes Rivera, M. Pérez Fontdn, A. Alonso Hernindez,"M.J. Lorenzo Patifc? .
Vizquez Martull®y F.A, Valdés Caredo.

Servicio de Nefrologia y A. Patolégica? Hospital Juan Canalejo. La Coruda.

La BNL representa la forea histoldgica sds agresiva de afeccién renal y que
va a condicionar el prondstico del paciente. .

OBJETIVO: Conorer las caracteristicas clinicas, analitica, histolégica
evolutiva y comparar los resultados de dos protocolos terapduticos.

NATERIAL Y METODOS: Se estudian 20 pacientes {19, 1V}, edad media: 324-13
que cuspiian 4 criterios de ARA y que fueron diagnostirados de BHL mediante Biopsia
renal {BR) a 47+-40 meses {1-156) del comienzo del Lupus. Pardmetros analizades
clinicos, creatinina (CRE}, inversa de creatinina, hematuria, proteinuria, ANAS
AntiONA, coeplesente (C), Leucocitos (L}, Hemoglobina (MB), plaguetas (D).
Histol6gicasente el indice de actividad (IA) segin Austin era 10+-4 (2-19) y el de
cronicidad (IC) de 3.3+-2,6 (0-10). Segdn tratamiento se dividieron em 2 grupos:
Grupo [ (NO11) tratada con bolus trimestrales de ciclofostaaida IV (CIV) a dosis de
0.5-0.75 gr/n2 + dosis de 5-10 wg/48h de prednisona cral y GRUPO il: (NE9) tratada
con  azatioprina oral ¢ prednisona {N=4}, ciclofosfanida oral (N=1)
azatioprinatciclofosfamida oral {N=1) y prednisona a dosis de 2 w/K/dia {N=3). Los
resultados fueron cosparados tras #14-39 aeses (2-168) de seguimiento.

RESULTADDS: Inicialsente mo existia diferencia clinica, histolégica ¢
analitica entre los grupos; pero el control clinico del Lupus fue sejor en el Grupo
I P¢0.05 evidenciado por aejora analitica: disminucién de ANRS y AntiDNA (p<0.001}
ausento del Cy HB (P(0.05, estabilizacitn recuento leucocitario y plaquetario.
Funcion renal: huba un ligero incresento de la CRE y diseinucitn de la inversa de iz
CRE 3 los 48 y 40 aeses (NS}, disminucitn de hematuria {P(0.001) y disainucidn de la
proteinuria (P<0.05). Desarroile de insuficiencia renal terainal en 3 pacientes: 2
grupp 1y 1en el grupo 1. Se registraron 15 complitationes infeccipsas sin
significacién entre aabos grupos, aunque 3 causaron exitus en el grepa I, En
general la CIV fue bien tolerada sin sanifestar secuelas, en caabio en ei grupo |
se desarrolld: hepatopatia {1}, aplasia wedular (1), ‘leucopenia (1}, necrosis
aséptica (2), trombopenia (1).

La supervivencia fue del 1004 a los 52 meses en el grupo !y de 29% a los
48 aeses en el grupo I (P<0.03)

CONCLUSIONES: 1-Nuestro protacolo de CIV ofrece buenos resultados a
pacientes con ENL con nula mortalidad y ainima morbilidad, 2-A pesar.de lograr
estabilizacién de 1a funcién renai existe wun ligero deterioro posiblesente cosc
secvela de elevado A, por lo que toavendria valorar el iniciar tratsaieate con CIV
a patientes con afectacién histoldgica eenor: tipo i1l OMS.

TITULO: CRISIS RENAL ESCLERODERMICA. CORRELACION
CLINICO-HISTOLOGICA.

AUTORES: X. Borrellas, J. Fort, A. Segarra,#C. Pilar
Simeén, #V. Fonollosa, J. Camps, R. Roca, J.L. Tovar,
A. Olmos, L. Piera. Servicio de Nefrologia #Ser . icio
de Medicina Interna. Hospital Vall D”Hebron.
OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas clinicas,bio-
quimicas e histolégicas de la crisis renal esclero-
dérmica(CRE) .

MATERIAL Y METODOS: Estudiamos 7 pacientes entre 1989
y 1992 diagnosticados de esclerosis sistémica que
presentaron CRE (definida como presencia de in-
siificiencia renal aguda y afectacién histolégica
renal compatible en 5 casos o evidencia bioquimica de
infarto renal en los otros dos casos),valorando su
forma de presentacién, afectacién v;sceral determina-
ciones serolégicas,respuesta al tratamiento Yy hallaz-
gos histolégicos (biopsia renal y/o necropsia en los
casos disponibles).

RESULTADOS: 7 pacientes (5 mujeres y 2 hombres) con
edad media 58 afios y CRE tratada precozmente con
IECAS (creatinina p. < 2,5mg/dl) en 5 casos.En 6 la
afectacién cuténea tenia menos de 4 afios de evolucién
con répida progresién previamente a la crisis re-
nal.El 100% tenia afectacién severa gastrointestinal,
pulmonar y cardfaca (derrrame pericdrdico en 6
casos).Se detecté hipertrigliceridemia coincidiende
con la CRE en 6 casos. La evolucién fue desfavorable
en todos los casos a pesar de un buen control de la
TA en 4 de ellos,no sobreviviendo ningiin paciente a
los doce meses del debut de la CRE.El estudio necrép-
sico en los casos concedidos revelé afectacién
lsquémlcaLntestlnal,pancreétlca hepaticay pulmonar.
CONCLUSIONES: La crisis renal esclerodérmica estéd en
el contexto de una afectacién vascular isquémica
sistémica de grado severo y multivisceral.La evolu-
cién es mala a pesar del uso precoz de IECAS y del
buen control de la TA.La afectacién cardiaca,sobre
todo pericadrdica, es muy frecuente relacionéndose
etlologlcamente con la enfermedad de base.Coincidien-
do con la crisis renal detectamos una alteracién de
presentacién aguda en el perfil lipidico.La répida
progresién de la afectacién cuténea precede la CRE.
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XXIV REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE NEFROLOGIA (SEN)

TITULO: FACTORES PRONOSTICOS EN EL FRACASO REN-
AL AGUDO ASOCIADO A RABDOMIOLISIS.ANALISIS ES-
TADISTICO. .

AUTORES: Borrellas X, Fort J, Camps J,#Martin
M, Bartolomé J, Roca R, Rodriguez JA, Olmos A,
Piera L. Servicio de Nefrologia.#Servicio de
Medicina Preventiva. Hospital Vall d~ Hebron.
OBJETIVO:evaluar los factores pronésticos del
fracaso renal agudo(FRA) asociado con RBM.
PACIENTES Y METODOS:estudiamos 35 pacientes con
FRA -creatinina’sérica superlor a 4 mg/dl- y
RBM -creatinkinasa(CK) superior a 1000 U/L-
entre Enero 1986 y Junio 1992.Se testaron valo-
res de laboratorio y las siquientes variables
categérlcas causas, factores clinicos,complica-
ciones asociadas y y respuesta a la hzdratacxon
inicial.Utilizamos el paquete estadistico BMPD-
Se evaludé la asociacién de las distintas varia-
bles cualitativas con mortalidad,necesidad de
di&lisis(D) y tiempo de recuperacién con el
test exacto de Fischer.Comparamos la media de
las variables continuas entre diferentes grupos
con el test de Mann-Whitney.La correlacién
entre valores de laboratorio fue determinada
con el test de Spearman.

RESULTADOS:la (Gnica variable cuantitativa aso-
ciada significativamente a mortalidad fue la
LDH pico(p=0,007).La necesidad de D se relacio-
né con la presencia de hipotensién(p=0,01),bajo
nivel de consciencia(p=0,01),uso de AINES(p=0.~
006),niveles elevados de CK pico (p=0,005}),
hipercaliemia (p=0,004), fosforemia pico(p=0,0-
02) ,LDH pico(p<0,001) y calcemia minlma(p—o 01)
CONCLUSIONES:los niveles de LDH pico en pacien-
tes con FRA y RBM se relaciona con una mayor
mortalidad.Los niveles elevados de CK pico in-
dican riesgo elevado de requerir didlisis y
mayor tiempo de recuperacién de la funcién ren-
al.Los factores clinicos contribuyen signifi-
cativamente a la probabilidad de recibir D.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA DE ORIGEN
MEDICAMENTOSO

A Pérez, JM Escobedo, JM Ferrer, FJ Morales-Olivas, V Palop, A
Bernat, E Garrigds, E Parra

Serv. Nefrologia Hospital General Universitario y Centro
Farmacovigilancia Comunidad Valenciana. VALENCIA

En la Comunidad Valenciana funciona desde noviembre 1986 el programa de
notificacién voluntaria a medicamentos mediante "tarjeta amarilia® (TA) incluido
en el Sistema Espariol de Farmacovigilancia, Hasta 1992 se han recibido 5430
TA qué rotifican 9879 manifestaciones clinicas (reacciones) retacionadas con
5992 medicamentos.

Segun el Diccionario de Terminologia de Reacciones Adversas de la OMS 148
reacciones (en 112 TA) corresponden al sistema renal y aparato urinario
(érgano 1300). De eltas 30 TA notifican insuficiencia renal aguda (IRA).

Se han»an_alizado estas 30 TA que incluyen 67 reacciones. Los pacientes, 17

hombres_y 13.mujeres,--tenian-edades - comprendidas entre-6 y 85-afos

(med|a+SD 47+21,8). Los medicamentos sospechosos son 39 (26 distintos},
de ellos 13 antiinfecciosos (8 aminoglucésidos), 13 AINE y 4 hipolipemiantes.

En.7 casos ia, causa de IRA fue nefritis intersticial relacionada con

cxproﬂoxacmo. glafenina, paracetamol, piroxicam, rifampicina (2) y dipirona +
ketorolaco en otros dos hubo necrosis muscular (gemfibrozilo y lovastatina). Al
menos’, 4, pacientes requirieron. didlisis. Se produjo - recuperacién -en 27

‘pacientes’ y 3 fallecieron (mitomicina C, foscamet y ¢laritromicina + aminofilina).
Segm el grado de conocimiento_previo, la reaccién se clasificé como conocida

en 25 TA, anecddtica en 4 TA (gemfibrozilo, propifenazona, lovastatina 2 TA) y
desconocida en 1 TA (clartromicina + aminofilina).

Los medicamentos a través, de varios mecanismos constituyen una causa
frecuente, aunque no siempre diagnosticada de IRA. Del presente andlisis
destaca el mayor porcentaje de hombres; al contrario de lo que ocurre en fa
mayoria de estudios sobre reacciones adversas. En cuanto a los
medicamentos implicados, junto con la presencia esperable de
aminoglucosidos y AINE, hay 4 TA relacionadas con hipolipemiantes y 1 TA
con un macrdlido todos ellos de reciente comercializacién, A la vista de los
resultados parece aconsejable insistir en la necesidad de incluir todos los
medicamentos en el diagnéstico etioldgico de IRA, no solo aguellos
previamente conocidos como causanles de daiio renal.

FALLO ORGANICO AGUDO E INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) EN
PACIENTES INGRESADOS EN UCI

L Lavilla, M. Martin, L. Mesa, C. Viquez, J. Buades, L. Bolafios, P. Errasti, A.
Purroy.
Servicio de Nefrologia. Clinica Uni

ia de Navarra. P

El riesgo de aparicion de IRA en un paciente ingresado en una UCI es mayor cuando
existe otro fallo orgdnico asociado y la mortalidad se eleva cuando se trata de un fallo
multiorgdnico. Aqui presentamos los resultados de un estudio prospectivo sobre fallo
orgénico agudo en pacientes ingresados en la UCI con [RA.

MATERIAL Y METODOS.-
Durante un periodo de seguimiento de 12 m. (2-1992/2-1993), 55 pacientes
ingresados en nuestra UCI desarroll IRA. El dio de edad fue de 62 ailos.

El 79% eran varones y ¢l 21% mujeres. El promedio de estancia fue de 10 dias.
RESULTADOS.-
La creatinina media en las 24 h. previas al ingreso fue de 1,5 mg% Del lotzl de

pacientes, un 34% present6 fallo agudo cardi (hip di
taquicardia ventricular, fibrilacién, parada cardiaca o IAM), P io el 49%
(taqui bradi ilacién asistida), intestinal el 2% (:

i inal, p itis, colecistiti liti necrouzante perforacion intestinal),
h ogico ¢l 16% ia, leucop penia, D) y el 38,2% hepatico

(ictericia, alt. i fal ia hepatica). Durante la estancia en la UCI,
recuperaron la funcién renal de forma pleta el 20%, parcial el 42% y no
recuperaron el 38%. Requiricron tratamiento substitutivo (HD, HF VVC, HDF VVC)
el 34,5%. El 76% cursb con diuresis conscrvada. La mortalidad fue del 25,4%. El
fallo agudo hepético estuvo presente, sobre todo en los que no recuperaron la funcién
renal (p < 0,05). No hallamos un aumento significativo en ese grupo de pacientes de
otros fallos organicos. Los fallos orginicos que més se p de forma iad.

fueron el cardi , con el i io y hepdtico (11,5%). No encontramos
p 1 entre p ia de olig ria y peor evolucién de la funcién

renal.

CONCLUSIONES.-

1. Entre los diferentes fallos agudos orgénicos que aparecen en un paciente con
insuficiencia renal, ¢l heptico es el que puede influir de forma m4s negativa en
la evolucion de la [RA, quizds debido a ser de mas dificil marejo que el resto.

2. La presencia de diuresis conservada no indica una mejor evolucién de la funcién
renal.

FRECUENCIA Y TRATAMIENTO DEL FRACASO RENAL AGUDO (FRA) EN LA
UCI DURANTE UN ARO

L. Mesa, J. Lavilla,, M. Martin, C. Vazquez, J. Buades., P. Erasti, A, Purroy.
Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria de Navarra

INTRODUCCION: El FRA es un proceso relati fi en los paci enla UCI
en la mayoria de los €asos no se obtxcne una ad d: con ¢l

conservador (d diurélicos), iendo el empleo dc ulgun tipo de terapin
sustitutiva renal:(HD, HF,HDF) los Itados del lizado con

terapia sustitutiva durante 12 meses en la UCI, en los pacientes con FRA.

MATERIAL Y METODOS: Se di todos los p en la UCl de ta

Clinica Universitaria de Navarra durante un total de 12 meses, (Fcbrcro 1992-Febrero de

1993), obscrvando cuantos pm:cnmmn IRA, cuantos requiricron tratamiento conservador o

Gnico o bil 1| se valoré la i6n de la funcién renal, la

lidad, los dias de ia en la UCI, asi como el tipo de compromiso orghnico
agudo que presentaron los pacientes segin el tipo de tralamiento sustitutivo utilizado.

RESULTADOS: Durante un periodo de de 12 mescs, en Ja UCI 950
pacientes, de los cuales 55 (5,8%) pruscnmron FRA El 67% recibié tratamiento conservador y
el 33% itutivo. De los 18 i i sustitutivo, el 50% sc
sometié a hcmodxlillsns (HD), el 27% a hemofiltracion (HF), ¢l 11% a HF mas
hemodiafiltracién (HDF), el 5,5% a HD mas HF y el 5,5% a HD, HF y HDF.La recuperacion
con el tratamiento conservador fué total en un 20%, parcial en un 42% y no se recuperaron un
38% de los pacientes. La funcién renal se recuper en el 55,5% de los pacientes tratados con
HD, en el 40% con HF, en el 100% con HD mas HF, en el 100% con HF mas HDF, y en
ninguno tratado con HD junto con HF y HDF. La mortalidad en los pacientes que recibieron
HD fué del 45,5%, 0% para los tratados con HD mas HF, y100% cuando se utilizé HF, o HD-
HF-HDF. La pennanencia en la UCI fué de 19 dias, para los pacientes en HD, 21 dias para los
pacn:ntes en HF, y 41 dias para los pacientes con HD-HF-HDF- Un 62,5% de los pacientes

fallo agudo multi El 100% de los pacientes sometidos a
HF y HD-HF (cnlun fallo multiorganico. E1 50% de los pacientes en HF-HDF tenia falio
multiorgdnico.

CONCLUSIONES: 1.Aunque el tratamiento conservador fué cl mas utilizado, la
recuperacién de la funcién renal fué mayor en los que recibieron tratamiento sustitutivo, 2. El
tratamiento sustitutivo mas utilizade fué la HD. 3. La mejor recuperacion de la funcién renal
se obtuvo en pacientes en tratamiento con HF, HF-HD, HDF 4..El tratamiento sustitulivo que
se asocié con menor mortalidad fué HD-HF, y con mayor mortatidad HF, HD-HF-HDF. §, La
alta mortalidad observada en los pacientes que requirieron dos o mas técnicas de Imlmmcnlo
suslllumo podria estar en relacién con la p ia en estos de fallo multiorg:
agudo, princi| cardidco, respi: io y hepético.
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NEFROLOGIA CLINICA

ARALISIS DE REGRESION LOGISTICA DB LOS FACTORES PRONOSTICOS DB
KORTALIDAD DEL FRACASO RENAL AGUDO EN PACIEHTES DB 1A U.V.I.
d.Fort, J.Camps, L.Llopart¥, X.Perist, M.Martins$, X.Borrellas,
P.Ruiz, A4.0leos, L.Piera. Servicios de Nefrologia, U.V.Is y M.
Proventivats. Hospital General Vall d Hebron. Barcelona.

Ohietive: estudiar los factores predictivos de mortalidad en
pacientes con fracaso remal agudo (FRA) ingresados em la U.V.I.
Pacientes v métodos:  Duraste un periédo de 6 afios, hemos
estudiado 120 pacientes [ 84 v. y 36 n.) que presentaron FRA
durante su estancia em la U.V.1. Se analiziron las siguientes
variables clinicas y analiticas; etiologia del ¥RA, enfermedad

de base, complicaciones, parimetros de funcién remal, cifras de
calcénia v fosforémia asi como la presemcia o mo de oligiria al
ingreso y el tipo de tratamiento que recibieronm.

Con el fin de comparar el grupo de pacientes que fallecieron con
¢l de los que sobrevivieron, realizamos un anilisis univariado.
(chi-cuadrado y test de t de student) para cada una de las
variables estudiadas. Posteriormente, los factores que resultaron
significatives,fueron somstidos a un amdlisis de regresién
logistica.

Resultados: la edad nedia de los enfermos fue de 53.5 & 16.4 a.
Un 60.8-% de los pacientes, precisaron diilisis, reguiriendo una
pedia de 5.3 t 4.8 didlisis. La mortalidad global fue de 96/120
(80X). las variables que finalmente se inciuyerom en un wmodelo
de rvegresion logistica, fueron: la edad, el sindrome de distress
respiratorio agudo (SDRA), el trasplante hepitico, la sepsis como
enfernedad de base, el nimero de didlisis que rscibieron asi como

la npecesidad de utilizar la hemodiafiltracion arterio-venosa
continiua (HDFAVC) y el nivel sérico de fésforo. lLas variables
que resultaron estadisticamente sifgnificativas en la prediccién

de wmortalidad, fueron: la edad, el SDRA (0R = 3.5 intérvale
confianza 95X: 1.03-12) y la necesidad de utilizar la HDFAVC (OR

= 8.6 I.C: 95% 1.44-51.1).

Concluinos, que en el grupo de pacientes estudiados; la edad, la
presencia de SDRA y la necesidad de emplear la HDPAVC como
técnica de depuracién han de ser considerados como factores
pronosticos de mortalidad.

FACTORES PREDICTIVOS D MORTALIDAD 38 PACIENTES COR FRACASO RERAL AGUDO.
Llort, J.Casps, M. Hartint, J.Bartolowe, J.A.Rodrigues, A.Segarra, 8.Roca,l.-
Borrellas, P. Buiz, &.0lmos, D.Piera. Servicios de Befrologia y Y. Preventivas
Rospital general Universitario Vall D Uebron. Barceloma. *

Objetizp: Valorar los factores predictives de mortalidad en pacientes con
fracauo renal agndo (FRA).

s:  Estudiawos 344 pacientes que entre 1986 y 1991
desarrollaron FRA durante su estancia en nuestro bhospital. Se recogid
inforsacion. de la etiologia del FRA, complicaciones, enfermedad de base,
deterainaciones amaliticas y tralamiento que recibieron.

Bealizanos anilisis univariado de las variables estudiadas, entre el grupo de
enfernos que sobrevivieron y los que fallecieron. Posterioracnte se llevd a
cabo un estudio de regresion logistica con el fin de obtemer un wmodelo
predictivo de mortalidad en estos paciestes. La ecuacitn logistics fimal fue
validada con un segundo grupo de 83 pacientes estudiados en el wismo hospital
durante el afio 1992.

Resultados: Bstudiasos 225 v. y 119 1. de edades conprendidas emtre 14-81 afos

(x 57.3 ¥ 17.0 afios). la cifra media de creatinina al ingreso, fue de 7.5 ¢
3.5 agr/dl. 194 pacientes (56.43) desarrollaron oliguria. {8.5% de les
enfernos precisaron didlisis, requiriendo uma media de 6.8 ¢ 8.4 dialisis. La
nortalidad global fue de 162/344 (52.9%). Las variables que se asociaron
significativasente con la mortalidad en el wodel logistico fimal fueron; la
edad, la presencia de oliguria, el desarrollo de asindrose de distress
respiratorio agudo y las arritsias como complicaciomes, la ruefropatia
vasoaotora como etiologia del FRA y la sepsis abdowinal y sepsis por gra
negativos cono eofermedad de base asi como la miscardiopatia.

la prediccion de aortalidady se pudo realizar cor uma semsibilidad
especificidad del 83.5X y 81.5% respectivamente cuando seleccionamos un punto

de corte que optimizara ambas.

Concluinos, quee en el grupo de pacientes estudiado, las  variable
anterioraente mencionadas, seleccionadas finalmente del modelo de regresiom
logistica empleado, deben ser consideradas como factores independiestes
altanente predictivos de mortalidad, con una alta especificidad y sensibilidad

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) EN UCL INFLUENCIA DE LAS
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES PREVIOS AL INGRESO.

M., Martin, L. Mesa, J. Lavilla, C. Vizquez, J. Buades, P. Errasti, A. Purroy.

Servicio de Nefrologia . Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.-

Se han realizado diversos dios sobre la ia de factores prondsticos en la
evolucion de una i ia renal. Aqui p los ltados de un estudio
prospectivo sobre diversas caracteristicas de pacientes que desarrollaron insuficiencia
renal aguda (IRA) durante su ingreso en nuestra UCI.
MATERIAL Y METODOS.-
Durante un periodo de 12 m. (2-1992/2-1993), 55 pacientes ingresados en nuestra
UCI desarrollaron IRA. La procedencia de ésos pacientes fue: un 25% de servicios
médicos y un 75% de servicios quirtrgicos (Cardiovascular 61%, Térax 17%,
Urologia 12%, Cirugia General 5% y Varios 5%). La edad media fue de 62 aifos. El
79% eran varones y ¢! 21% mujeres.
RESULTADOS.-
De todos los pacientes, 16,3% presentaba fallo crémco hepitico (cirrosis, hemorragia
digestiva alta por hipertensién portal, I hepética), 18% i 1
(IC clasc IV N.YHA), 7% inmunologico (tratamiento o enfermedad
i )y 1,8% respi io (enfennedad que pmduzca grave insuficiencia
rcsp:mtona. presencia de hipoxia, hipercap p daria, hipertension
grave, dependencia de un pirador). Existian antecedentes de
hlpcﬂcnsnbn arterial (HTA) en 27,3%, diabetes en 11% e hiperuricemia en 36%.
Durante ¢l ingreso en UCI, recuperaron la funcién renal de forma completa 20%,
parcialmente 42%, y no recuperaron 38%. Requirieron tratamiento sustitutivo (HD,
HFVVC, HDFVVC) el 34,5%. La monalxdad fue del 25,4%.
No dife P a la edad entse los tres grupos de
evolucién de- la IRA. Recuperaron la funcién renal completamente 25% de los
pacientes < de 60 affos y solo 18% de los > de 60 afios. Tampoco encontramos
diferencias significativas en el sexo. La p ia de d de HTA, diat o
hiperuricemia no influyé ¢n la evolucién de TRA. La presencia de fallo crénico
cardiovascular o hepdtico fuc mas frecuente en pacientes que no recuperaron de
forma total la funcion renal.
CONCLUSIONES.-
I, En la IRA es importantc considerar los anteccdentes personales con vistas a la
cvolucién.
2. 1la prcscncm de fallo orgdnico crénico hepatico y cardiovascular pucde influir
en la i6n de una insuficicncia renal, por lo que cualquicr
allcmcnén de la funcién renal en éstos pacientes tendria que ser considerada y
tratada de forma precoz.

INCIDENCIA DE FRACASO RENAL AGUDO SECUNDARIO A
GASTROENTERITIS POR SALMONELLA.

B.Rincdn, C.Bernis, M.L.Jimenez*, E.Gruss, J.Motellén, P.
Sanz, E.Muiioz, G.Barril, J.A.Sanchez Tomero, M.Naya,
J.A.Traver.

S.Nefrologia. S.Microbiclogia*.H.de la
Princesa.Universidad Auténoma.Madrid.

La alta incidencia de fracaso renal agudo (FRA) secundario
a gastroenteritis aguda (GEA) continua siendo un problema sin
resolver en nuestro medio.

~Para determinar esta incidencia y analizar las
caracteristicas de la poblacién afectada, estudiamos en
nuestra area sanitaria, con una poblacién de 550000
habitantes, el mimero de episodios de GEA por salmonella
enteritidis que requirieron atencién hospitalaria durante el
afio 1592 y el porcentage de estos que desarrollaron FRA.
Definimos el FRA como cifras de creatinina superiores a 2
mg/dl.

Recogimos datos de los pacientes mayores de 14 afios que
fueron atendidos en el S.de Urgencias por GEA y tenian
coprocultivo positivo para S.enteritidis. En sangre se
determiné: creatinina, urea, Na, K, bicarbonato y CPK; y en
orina: sedimento y Na a su ingreso asi como funcién renal y
sedimento de orina a su alta.

Se estudiaron un total de 42 pacientes (39v, 13M) con edad
media 48,51 + 22,2 que acudieron al S.de Urgencias con
coprocultivo positivo para S.enteritidis. De estos 7 (6V, 1M)
desarrollaron FRA (edad media 67+17) y fueron ingresados. Se
observé una edad significativamente mayor en el grupo que
presentd FRA. Al ingreso los valores mediocs de urea fueron de
146,14 + 48 mg/dl, creatinina de 5,7 + 3,2 mg/dl; sodio
130,28 + 2,7 con niveles de potasio normales. Nq se objetivé
proteinuria en el estudio del sedimento y en solo 3 casos
existia microhematuria. La duracién del FRA fué de 7,85 + 3,5
dias con un periodo medio de hospitalizacién de 10 + 4,1
dias; en todos los casos la recuperaci6n de la funcién renal
fué la norma no observindose alteraciones del sedimento al
alta. Aunque en 3 casos se obtuvieron cifras elevadas de CPK,
la causa fundamental del FRA fué la depleccién
hidroelectrolitica.

La incidencia del total de los 42 paciéntes atendidos en el
Hospital por GEA secundaria a salmonella fu& de 7,63/ 100000
habitantes en el afio 92. De ellos un 16,66% desarrollaron
FRA. Durante en el afio 92 se atendieron 77 FRA; lo que supone
en nuestra area una incidencia de FRA de 14/100000
habitantes. De ellos los FRA secundarios a salmonella
supusieron un 9% ; cifras muy elevadas para el nivel de
desarrollo del pais, que podrian prevenirse con una adecuada
reposicién precoz.
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NEFROPATIA PIERDE-+MAGNESIO SECUNDARIA AL TTO CON CISPLATING
G.Ariceta, A.vallo, A.Nayajas y J.Rodriguez Soriano

Secciones de Nefrologia y Oncologia, Departamento de Pediatria

Hospital de Cruces y Universidad del Pais Vasco. Bilbao.

Se analizan las caracteristicas de la nefropatia pierde-magne-
sio secundaria al tto con cisplatino{cis-diclorodiamina plati-
no II, CDDP), tanto en la fase precoz (nefropatia aguda post-
CDDP) como en la fase tardia post-tto (nefropatia cronica post’
CODP).

Nefropatia aguda. De 22 nifios tumorales tratados con CDDP, en
10 se identificd la aparicidén de hipomagnesemia e hipermagne-
siuria a pesar de que el protocolo preventivo implicaba hiper-
hidratacién y administracién i.v. de CINa, ClyCa y SO Mg. Las
cifras medias de Mg total y Mg ultrafiltrable en plasma fueron
de 1.51 £ 0.38 y 0.71 ¥ 0.34 mg/dl, respectivamente, mientras
que la excrecidn fraccional de Mg se elevaba a 20.5 ¥ 19.5%.
La hipomagnesemia se detectd a las 2 semanas de iniciado el
tratamiento, a partir de una dosis acumulativa de 300 mg/m?.
Existia una correlacidén inversa entre la dosis total adminis-
trada y los valores nadir de magnesemia (p<0.001). La hipomag
nesemia fué especialmente importante en un paciente tratado
con ifosfamida y en otro ‘paciente que desarrolld una insufi-
ciencia renal aguda tras iniciar el tratamiento con CDDP.
Nefropatia crénica. Se estudiaron 17 nifios que habian recibido
CDDP 6 meses a 5 afios antes de realizarse este estudio. Como
grupo presentaban una moderada hipomagnesemia (Mg total 1.52 *
0.21, Mg ultrafiltrable 1.02 ¥ 0.16 mg/dl) con escasa eleva-
cién de la magnesiuria (excrecién fraccional de Mg 6.8 ¥ 4.1%
pero la nefropatia era especialmente evidente en 5 pacientes.
Una moderada elevacién de la creatininemia se observo en 6, hi
pokaliemia en 1 e hipocalciuria en 5 pacientes. La sobrecarga
i.v. de Mg** fué realizada en los 5-nifios con hipomagnesemia
evidente: el umbral de excrecidon y el Tm de reabsorcidén renal
de Mg fueron normales en 2 pacientes y disminuidos en 3 pacien
tes, dos de los cuales eran los que habian recibido ifosfamida
o presentado una insuficiencia renal durante la fase aguda tras
tratamiento.

Conclusiones. la nefropatia pierde-magnesio es frecuente tras
tto con CDDP, a pesar de utilizar medidas preventivas. La se-
veridad de la nefropatia aguda depende de la dosis total admi-
nistrada. Un cierto nimero de nifios presentan un dafio renal
permanente que aunque guarda semejanzas con el sindrome de Gi-
telman se diferencia en el manejo renal del calcio v potasio.

FRACASO RENAL AGUDO (FRA) Y MIELOMA MULTIPLE

Herpandez Perez J., Sanz Moreno C., Fdez Fdez J. y
Botella J. HOSPITAL PUERTA DE HIERRO. MADRID

La incidencia de FRA en los pacientes
con mieloma miltiple es baja (7-8%), Yy
generalmente 8olo ocurre en los Ccasos con
proteinuria de cadenas ligeras. La evolucién de
este FRA ha mejorado en los Gltimos afios,

lleg a guir una recuperaci6én de la
fupcién renal, total o parcial, en el 62% de loe
mismos.

Presentamos 3 casos de mieloma mltiple que
. debutaron como FRA, cuya evolucién no fué tan
favorable..

Se trataba de 3 mujeres de 56.6 afios de edad
(41-73) que fueron estudiadas por la presencia de
dolores oseos (2 casos) y, de parestesias en
miembros inferiores (1 caso). Analiticamente la
funcién renal estaba muy deteriorada en el
momento del ingreso (aclaramiento de creatinina <
10 cc/min), siendo la previa normal. Una paciente
referia oliguria de 24 horas de evolucién, siendo
normal el volumen de orina en los otros 2 casos,
en los que se demostré proteinuria ( 1.8+0.4
mg/min), con sedimento anodino.

El diagnéstico de mieloma se sospechd por la
presencia de cadenas ligeras de inmunoglobulinas
en orina y/o suero, confirmandose por biopsia de
médula osea.

En 2 casos se realizé Dbiopsia renal,
comprobandose dep&sitos intratubulares de un
material amorfo, que corresponderia a las cadenas
ligeras.

Todas recibieron tratamiento con Melfalén y
Prednisona. La funcién renal no mejoré en 2
pacientes, que precisaron hemodiélisis desde el
inicio; una fallecié tras 22 meses en programa de
HD, por sepsis, y la otra lleva 9 meses 8in
incidencias especiales. El tercer caso no llegé a
precisar difilisise y mantiene una funcién renal
estabilizada (aclaramiento de creatinina 11+1.5
cc/min) tras 6 meses del inicié del tratamiento
del mieloma.

VALORACION DE FRACASO RENAL AGUDO(FRA) EN PACIENTES MAYORES DE
65 ANOS.

B.__Mufinz dea Bustillo, G. Barril, R. Lazaro,P. Sanz ,
U.Motellon, E.Gruss, B.Rincon, C.Bernis, JA Sanchez Tomero,
f°.Naya,JA Traver.

6. de Nefrologia.Universidad Autonoma. Madrid.

La media de edad de los pacientes estudiados por los
Bervicios de Nefrologia es cada vez mas elevada. La poblacién
rdscrita al Area 2 de la Comunidad Autonoma de Madrid (CAM)
segiin el censo poblacional es de 438.597 habitantes, con wr
altd porcentaje de mayores de 65 afos (52.163) lo que
constituye un 12%, siendo en el resto de la CAM de un 9.3%.

Los objetivos del presente estudio son valorar la incidencia
de FRA en pacientes evaluados por el Servicio de Nefrologia
durante los Gltimos 15 meses , ya sean ingresados en nuestra
planta de hospitalizacién o como interconsultas hospitalarias.
Se considerd FRA valores de creatinina mayores a 2 mgrs/dl asi
como la duplicacién de la cifra previa en pacientes con IR de
base. Durante el periodo de estudio se contabilizaron un total
de 135 casos de FRA con una distribucién por edades y
procedencia expresada en la siguiente tabla:

>65 afios <65 aiios Total

n.casos n.casos n.casos
FRA planta Nef., 14 (56%) 11 (44%) 25 (18.58%)
FRA Intercons. 55 (50%) 55 (50%) 110 (81.5%)
FRA TOTAL 69 (51.2%) 66 (48.9%) 135 (100%)

Si se analiza la procedencia de las interconsultas vemos como
el porcentaje de pacientes con FRA mayores de 65 afios si se
excluyen los procedentes de UCI y trasplante de médula Ssea ,
para evitar los sesgos de seleccién por edades, aumenta
significativamente al 62.5% del total (p<0.01).

Por todo lo expuesto consideramos interesante analizar los
factores que inciden en la presentacién y ulterior evolucién
de FRA en este grupo de pacientes.

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS DEL FRACASO RENAL AGUDO (FRA)
PEDJATRICO EN LA COMUNIDAD DE MADRID: ESTUDIO PROSPECTIVO
Y MALTICENTRICO.

GRUPO DE ESTUDIO DEL FRA. MADRID.

Durante un periodo de 9 meses (Octubre 1991-Junio 1992) se
han evaluado prospectivamente los casos de FRA en nidfos,
atendidos por nefrologos infantiles, en 5 hospitales de la
Comunidad Autdnoma de Madrid (CAM).

Han sido 57 enfermos (33 0y 24 Q) con una edad x de 4,5 =
5,4 ahos y una M de 2,2 anos. 32 proced{an de la CAM (27
casos/millén de poblacion pediétrica) y 25 (43,8/) de otras
autonomias.,

Las causas del FRA fueron: Cardiopatia congénita (1&),
patologia perinatal (11), lesiones glomerulares (9), schock
(6), tumores (4) y otras enfermedades el resto.

24 estaban ingresados en una Unidad de Vigilencia Intensi-
va, 12 en Neonatologia, 7 en Nefrologia, & en Cirugia, &
en Pediatria gemeral y 2 en otras localizacienes. Fueron
intervenidos quirurgicamente durante el ingreso 23 enfer-
mos, 19 previamente al FRA.

La etiologia del FRA fue: Necrosis Tubular Aguda (NTA) en
22 casos, prerrenal en 9, glomerular en 9, rifdn neonatal
en 10 y obstruccidn en 7.

Fallecieron el 26,3 (15 ninos), 12 con NTA, 3 neonatos Yy
1 prerrenal, y sus enfermedades de base eran: 9 cardiopa-
tias, 3 shocks, 2 prematuros y 1 parada cardiaca por
hipoxia. Se dializaron 13 enfermos de los que fallecieron
&,

CONCLUSIONES:

—€1 43,8/ de los casos de FRA infantil atendidos en la CAM
pertenecen a otras autonomias y los procedentes de Madrid
suponen 27 casos/milldn de poblacidn pediatrica.

—La mortalidad es del 26,3%.

—La causa mds frecuente es la cardiopatia cor\génita que es
la que tiene mayor mortalidad, seguida de la patologia
perinatal. La tercera causa es la lesion glomerular vy
ninguno de ellos ha fallecido.
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ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE LA PREVALENCIA DE Ac.VHC ER
PACIENTES EN PRE-DIALISIS.

Coordinadores: G.Barril, J.A. Traver.

Consideramos pacientes en pre-didlisis aquellos que
presentan un aclaramiento de creatinina < 20 cc/m. Hemos
estudiado 194 pacientes de 11 centros de toda Espaia,
encontrando 16 VAC+ lo que da una prevalencia de 5.79%,
claramente superior a la encontrada en la poblacién sana.

En estos centros la prevalencia varia eantre 0 y 12%, no
encontrandc relacién entre el nimero de seropositivos con el
nimero total de pacieates en prediilisis aunque, como es
légico, aquellos centros con més pacientes tienen méds
seropositivos numéricamente hablando.

Hemos estudiado la edad, sexo, tiempo de evolucién,
existencia de cirugia previa, cateterismos y/o biopsias,
niimero de trasfusiones, antecedentes de Hepatitis“Aguda y
presencia de HB Core en 13 de los pacientes VHC+ y 76 VHC-.

La media de edad (61 V, 28 M) era de 59 #+ 15 ados (23-39),
con un tiempo de evolucidn de 85.9 + 84.3 meses (2-480).
El 40% de los 13 pacientes VHC+ habian recibido 1 o mids
trasfusiones frente a 24% de los 76 VHC-.

No parece que el tiempo de evolucién de la enfermedad,
aisladamente, sea un factor de riesgo, ya que los VHC+
tenian una media de 74.27 + 68.7 meses (14-216) frente a
87.78 + 86.8 meses (4-216) de los VEC negativos.

Los 18 pacientes que tenian Biopsia Renal eran todos
negativos.

No encontramos relacién con el resto de los pardmetros
estudiados.

CONCLUSIONES

1.- La poblacién en predidlisis parece que tiene una tasa de
prevalencia claramente superior a la de la poblacién normal.

2.- Es preciso realizar estudios mds amplios para determinar
los factores que pueden tener alguna incidencia en la
presencia de Ac. anti VHC.

PREVALENCIA DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN UNA POBLACION DB
PREDIALISIS.

G.Barril,J. Motellon,C.Bernis,JA Sanchez Tomero, E.Gruss,
P.Sanz, E. Mufloz Bustillo, B.Rincon, T.Naya.J.A. Traver

S. de Nefrologia.Hospital de la
Autonoma.Madrid.

Princesa.Universidad

Entendemos como pacientes en pre-difilisis aquellos enfermos,
vistos en consulta, cuyo aclaramiento de c¢reatinina es g 20
cc/m.

Hemos determinado el Ac. antiVHC en 44 pacientes y estudiamos
su relacién con la edad, sexo, tiempo de evolucién de la
enfermedad, antecedentes de cirugia, cateterismos y/o
biopsias, nimero de trasfusiones, antecedentes de Hepatitis
Aguda, vacunacién contra la Hepatitis B y serologia VHB.

La edad media de los pacientes (23V, 17M) era de 62.83 ¢ 14
aflos {23-89) y el tiempo medic de evolucidn de la enfermedad
fué de 78.18 + 12,15 meses (2-360).

Encontramos 4 casos VHC+ lo que da una incidencia del 9.09%,
muy superior a la encontrada en la poblacién normal. 1 de
ellos era, ademis, VHB+.

De estos 4 casos 2 (66.6%) no se habian trasfundido nunca, 1
(33.3%) habia recibido entre & y 10 unidades de sangre y en
1 no constaba este dato, mientras que de los 40 negativos, 30
(76.9%) no habian recibido nunca una trasfusién, 9 (23%)
habian recibido entre 1 y $ unidades y en 1 no constaba el
dato.

No parece que el tiempo de evolucién de la enfermedad, por si
solo, tenga alguna relacién con la aparicién de
seropositividad pues en los VHC+ es de 75.5 meses (14-216) y
en los VHC- de 78.48 meses (2-360).

No encontramos diferencias con la edad, sexo, antecedentes de
cirugia, cateterismos y/o biopsias. Ninguno de los 44 estaban
vacunados contra la Hepatitis B ni referian ningln
antecedente de Hepatitis Aguda.

CONCLUSIONES

1.~ Encontramos una alta prevalencia de Ac. anti VHC en
nuestra poblacién en prediflisis, significativamente més alta
que en la poblacién sana.

2.- Es preciso realizar estudios més amplios de poblacién
para determinar qué factores pueden influir en la
seropositivizacién.

ANT{CUERPQS :(Ac) FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS'C (VHC) EN
ENPERMOS 'RENALES. RELACYON CON.OTROS GRUPOS DE’PQBLACION:

J. Gatéia-Valdecaahs.AHC.:Bérnal..JG.'Hervas. M.-'Megia,
P. Rodr.iguez +'S.. Cerezo .
Servicio de Nefrolofia..Hospital: Universitarlo. Granada.

nttoduccmn' Al iguar, qu.e ocurre en- *os pacientes dializados,
hémos observado 'una prevaléncia de Ac frente al.VHC-élevada en
1ds pacientes pte—diélisis (18.5%). Con el fin de valarar la
preyalencia de estos A¢ en los pacientes de la Consulta de
Nefrologia su relacién con-la patologia renal ‘de base ¥y con
otras’- ppblaciones de .enfermos c¢on inmunidad. celular y/o
‘humoral , detetioradas, se rEallza el. siguiente estudio. - .
Mateffaliy: Metodos: En 226 ‘enferios renales no 1nc1u1dos en
di4ligis,85- pacientes “eh tratamiento: quimioterépicc (consulta
de Oncologia) 39 pacientes con enfermedades 'autoinmuhes 'sin
1n5u-fid1encia renal y 64’ anciands de Residencxas de-38 Edad
-de la’ ?tovincia. se.estudian los Ac; ‘frente al VHC por. ‘técnica
de ELISA- ‘gederacion y conf;macibn por RIBA-22 generacién.

eau;tgdos De los- ?26 -pacientes. renales, 18 positivos .al-VHC
(prevalencia 7.9%): Glopérulonefritis. cronicas(GNC) 1%:'7/53
positlvds(lS 2X). GNG2*': 5/19positivos(26. 3%) Nefrltisinters—
ticiales y. pielonefritls 2/51 positivos(3.9%). Nefraangioscle—
‘rosis: 2/49’pog1t1voa(4 1x) Diabetes:1/34 positivo(2.9%). Poli-
qQuigtosis y otras:1/20 positive(5.0%).p<0. 01 entre los pacien-
tes con GNC {12/72:positiyos) - frente a otras patolngias (6/154
posltivos) De los 85 enfermos en tratamientd quimioteripico,
ningun positivo.De 39 pacientes con- enfermedad alitoinmune (7
LED y 32 Artritis réumatolde (AR) sefcposltiva 18 de eitos
asociaban §. de SJOgren) 9 positivos:7 con AR (21.9%) y 2 con
LED (28.6%);(n.s. estadistica con los pacientes con GNC) De 64
ancianos,5 positivos. (7.8%) sin significaci6én estadistica
frente a enfermos renales no dializados.
Conclusiones: 1-Las enfermedades glomerulares predisponen a
mayor prevaléncia deé Ac frente al VHC. 2-El deterioro de la
inmunidad humoral se asocia a mayor prevalencia de Ac frente
al VHC. 3-La elevada prevalencia de Ac frente al VHC en los
enfermos rerales, pudiera estar en relacién'con una altera-
ci6n importante de la inmunidad humoral. 4- El deterioro de la
inmunidad celular no es un chtor epidemiolégico relacionade
con la infecclén por VHC. 5-La edad ‘avanzada se relaciona con
mayor prevalencia de Ac frente al VHC.

ANTICUERPOS (Ac). FRENTE AL VIRUS' DE LA HEPATITIS C (VHC) EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL NO DIALIZADOS.

J. Garcia-Valdecasas, MC. Bernal, M. Manjon, A. Navas-Parejo,
F. Martinez, S. Cerezo.
Serviclo de Nefrologia. Hospital Universitarjo, Granada.

Introduccién:  La €levada prevalencia de Ac. frente al VHC en
enfermos dializados, contrasta con la obsérvada en la pobla-
ci6n general., Con el ‘fin de conocer la 'situacién en el enfermo
renal no- incluido eh dislisis, hemos estudiado la prevalentia
de"estos Ac. en pacientes de la consulta de Nefrologia.
Material y Metodos: Se determinaron 1és Ac freqgte al VHGC por
ELISA-de 22 generacién y cqnfirmacién por RIBA-de ‘28 genera=
cién, en 226 pacientes con enfermedad renal ;Factores epidemio-
légicos valdrados: edad, sexo, deterioro de'la ‘funcién renal,

transfusiones y.actog terapeutico—diagnésticos {biopsias, fis-'

tulas -a-v, Cateteres subclavia,. ‘yugular, femoral, etc).
Resultados:. Se. detectan- 18 ‘pacientes con Ac™ frente - al VHC
(prevalencia” 7. 9%) EDAD:entre -24-72. afios :(48.3 2 9.6 anos)
Tendencla estadist ca (p<0 1) a ptesentar Ac-los mayores de 50
afios (13/116=11.2%) frente a ‘menores de 50 afios (5/110-4 5X).
SEX0:130 hombres,10; positivos (7.7%) frente a '8/96 mujeres
(8.3%)(n.s.) FUNGCION RENAL: p¢0,01 entre- los 115 pacientés con
menos de 30 ml/min. de’ aclaramiento de creatinina (Ccr)(15 po-
sitivos) frente a 3/111 con Ccr superior a 30 ml/min.TRANSFU-
SIONES:19 enferhos con transfusiones 3 positivos (15.8X)ide
estos 3, solo 2 1o ‘fueron antes de disponer ‘'de Ac frente VHC
en nuestro Hospital (n.s. estadistica).MEDIDAS YATROGENICAS 52
enfermos biopsiados, 9 positivos(17.3%),p<0.05 frente no biop-
siados.Fistulas d-v en 44, 5 positivos(1l.4X)(n.s. frente a no
fistulas). Cateteres de venoclisis,10/94 positivos(10.6%X),
(n.s. estadistica frente a 8/132 positivos sin estos actos).
Conclusiories: l-Prevalencia de Ac frerte .al VHG en enfermos
renales no dializados del 7.9%. 2-Tendencia estadistica a
aumentar la prevalencia de Ac al aumentar la edad del pacién-
te. 3-No relacién con el .sexc. 4-Prevalencia. de Ac frente al
VHC aumenta con el deterioro de la funcion renal, §-Las trans-
fusfones (controladas .para VHC) no son factor epidemiologico
de infeccién por VHC. 6-Los actos yatrogénicos terapeutico-
diagnosticos no son un factor epidemiolégico que favorezcan la
infeccién por el VHC.
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TRATAMIENTO (Tto) DE LA ANEMIA ASOCIADA A LA INSUFICIENCIA
RENAL AVANZADA (IRC) CON ERITROPOYETINA (rHUEPO) SUBCUTANEA

A. Navas-Parejo, J. Garcia-Valdecasas, M. Manjon, JG.Hervas,
J. Sanchez, S. Cerezo.

S. Nefrologia. H. Universitario. Granada.

Introduccién: El uso de rHuEPO se usa habitualmente en el
Tto de la anemia de pacientes dializados. Dado que esta
patologia esta establecida en enfermos IRC, hemos realizado
un protocolo de Tto con rHUEPQO subcutanea en estos pacien-
tes.

Material y Metodos: Se incluyen 12 enfermos (4 hombres, 8
mujeres), edad media 60.7:15.6 afios (rango 24-78 afios).
Todos los pacientes con Ccr < 20 ml/min. y anemia con Hb
< 9.0 g/dl. Se descartaron otras causas de anemia. La rHuEPO
se inici6 a dosis de 75 u./kg repartidas en 3 dosis semana-
les, con el objetivo de conseguir Hb de 11:1 g/dl.Tiempo de
seguimiento de 7.6:7.7 meses (rango 1-30 meses).
Resultados: Todos los pacientes respondieron al tto con un
aumento de Hb al -primer mes casi significativo (p<0.1),
haciendose significativo (p<0.05) al segundo mes. A los 3
meses se habia conseguido el objetivo terapeutico en 1ia

mayoria de los enfermos, .reduciendose entonces la dosis al’

50X. En 6 pacientes con Ccr<10 ml/min. , 2 fallecieron (6
meses de Tto).y los otros 4 entraron en programa de HD entre
1-3 meses de Tto. En los 6 con Ccr>10 ml/min., no se modifi-
c6 significativamente la evolucién de la 1.R. con un Cér
medio de 14.2 ml/min. al inicio y 11.9 ml/min. al final del
seguimiento. De 8 pacientes hipertensos, 5 precisaron aumen-
tar la dosis de antihipertensivo para controlar la T.A.
Conclusiones: 1- La rHuEPO subcutanea es efectiva en el
tratamiento de la anemia del paciente IRC. 2- La rHuEPO no
parece modificar la progresién de la insuficiencia renal.
3- Nuestros pacientes no han presentado un. indice signifi-
cativo de complicaciones.

TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON rHuEPO DE LA ANEMIA
DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
PREDIALISIS.

J.L. Miguel Alonso, J. Martinez Ara, G. del Peso,
A. Zamorano*

S. Nefrologfa y Bioquimica*. H. La Paz . Madrid.

De 37 pacientes tratados con rHuEPO por anemia de
la insuficiencia renal en nuestra consulta
predidlisis (Ccr < 20 ml/min.), se han seleccionado
10 con un tiempo de t2 superior a 12 meses (x
=19.8%7.7 meses),superando 4 los 2 afios de
te.condiciones de inclusion Hb < 10 g/dl vy
ferritinas >80 ng/ml.Permanecen 2, con 28 y 36
meses de t?, pasando los otros a dilisis cronica.
4 con transfusiones previas. Todos menos uno (150
u.) recxbleron incialmente 75 U./kg/semana s.c.,
ajusténdose la dosis para Hb meta de 12 g/dl. Todos
ferroterapia, en 4 con administracién parenteral.
Edad media 54%12.5 afios,9 henmbras,4 con N.T.I.C.,
4 DM tipo II.,1 poliquistosis,1 s. de Alport y 1
G.N.C. 6 pacientes con accesos vasculares. Se
analizé 1la evolucién de la T.A. e 1/Crs
compardndola con’ los ‘12 meses previos al te.
Basalmente: Hb 9.03%0.48 g/dl; EPO endogena
17.2%26.07; Crs 5.1%*1.9 mg %; Ccr 13.2%5.7 ml/min.
Solo 1 requeria hipotensores.

Resultados: Favorable en todos, Hb/dosis rHuEPO a
3 meses: 11.8%1.2,83%25; al afio: 11.1%1.4, 82+47;
a los 2 afios: 12+0 8 g/dl y 75%27 U. /kg/semana
respectlvamente A los 3 meses aumentd alb.,P y K,
asi como de Ca,f.alc. y PTH, requiriendo aumentos
de gquelantes de P. No modlfxcacién en las cifras
tensionales ni de de hipotensores, a pesar de
cifras de Hb ocasionales superiores a 12 g/dl. La
evolucién de la insuficiencia renal y proteinuria
no se vié modificada por el t? en el grupo total,
existiendo algunos casos con aparente mejora en la
tendencia de 1/Crs.

Conclusiones: El tratamiento con rHuEPO s.c. en
los pacientes con i. renal avanzada es eficaz, con
dosis ba]as Yy estables, con evidente mejoria
clinica y sin que comporte problemas con el control
tensional o aceleracién de la progresion de la ins.
renal a largo plazo. Los pacientes diab&ticos no se
diferenciaron de los otros grupos etiolégicos.

TRATAMIENTO CON PRAVASTATINA OE LA HIPERLIPIDEMIA ASQOCIADA A
PROTEINURIA

C Alamo, JL Aranda, R Sanchez, A Araque, C Guijarro, A Ma-
zuecos, F Pulido, M Praga.

Hospital "12 de Octubre™. Madrid. Espafia.

La hiperlipidemia asociada a diversas enfermedades renales,
ademds de su efecto aterdgenico, puede jugar un papel en la
progresién de 1a enfermedad renal. En estudios experimenta-
les, el control de 1a hiperlipidemia ha ejercido un efecto
beneficioso sobre el dafio renal. Hemos ralizado un estudio
prospectivo en 16 pacientes con proteinuria superior a 2
gr/24 h, aclaramiento de creatinina >30 ml/m e hipercoleste-
rolemia (colesterol LDL>190 mg/dl}, para valorar el efecto
de la pravastatina, un inhibidor hidrofilico de la HMGCoA
reductasa, sobre el perfil 1lipidico y los parémetros de
afectacion renal. Los diagndésticos eran glomerulonefritis
membranosa (10), nefropatia de reflujo (2), IgA (1), extra-
capilar antigua (1) y nefropatia diabética (1). Se distribu-
y6 aleatoriamente a los enfermos en dos grupos, uno tratado
con dieta hipolipemiante y pravastatina (20~40 mg/dia 8Grupo
A) y otro (Grupo B) con dieta hipolipemiante sélo. La dura-
cién del estudio fué de 6 meses. Observamos un descenso sig-
nificativamente mayor en el grupo A del colesterol total
(-27% vs -6.7%, p<0.01) y del colesterol LOL (-44& vs -9%,
p<0.01). EY colesterol HDL y los triglicéridos se mantuvie-
ron estables. La funcién renal tendiéd al empeoramiento en
ambos grupos, de manera mis acentuada en el A, pero sin sig-
nificacién estadisica (-0.2820.06 ml/seg vs -0.1420.10
ml/seg, p NS). La proteinuria se incrementé en ambos grupos,
sin significacién estadistica (+2.5 g/24 h vs +0.5 g/24 h).
No hubo cambios en las proteinas totales, albimina sérica o
excrecidén urinaria de urea en ningin grupo. No se observaron
efectos adversos, ciinicos o analiticos, en ningln paciente.
Las enzimas hepdticas y musculares no mostraron variaciones.
En conclusidn, el tratamiento con pravastatina posee un mar-—
cado efecto favorable sobre el colesterol total y LDL de es-
tos pacientes, sin efectos secundarios relevantes. Sin em-
bargo, no observamos ninguna influencia favorable sobre la
evolucién de la nefropatia.

TRATAMIENTO.CON PRAVASTATINA DE LA
HIPERCOLESTEROLEMIA EN PACIENTES CON PROTEINURIA

J._Motellon, J.A Sdnchez-Tomero, C. Bernis, E. Gruss, B, Rincén, E. Mufioz,
P. Sanz, G. Barril, J.A. Traver.

S. de Nefrologta, H. de la Princesa, Universidad Aut6noma, Madrid.

La hiperlipemia que acompafia al stndrome nefr6tico supone un factor de riesgo
vascular afiadido en estos pacientes. Varios estudios confirman la eficacia de los
inhibidores de 1a HMG-CoA reductasa en el control de la hipercolesterolemia en
enfermos con proteinuria, e incluso al trabajos apuntan la remisién parcial
del sindrome nefrétloo

Presentamos los resultados obtenidos en un grupo de 12 pacientes ambulantes
con edad media de 47 + 16 afios. Los criterios de inclusién en el estudio fueron
proteinuria(Prt) > 400 mg/dl, colesterol total(CT)> 230 mg/dl, CT/HDL > 4.5,
régimen dietético durante al menos los 3 meses anteriores y ausencia de
tratamiento farmacolégico hipolipemiante previo. Se excluyeron aguellos
pacientes que ro cumplieron el tratamiento farmacolégico de forma correcta y
aquellos que sufrieron una variacién del peso corporal mayor del 10%. Se
utilizé Pravastatina en dosis dnica de 20 mg/dfa. Fueron medidos (en mg/dl) :
urea, creatinina, glucemia, 4cido drico (AU), CT, triglicéridos (TG), HDL,
LDL, VLDL, Apo A, Apo B y proteinuria mg/24h (Prt); basales y a los 3 mesed
de tratamijento.

Resultados
CT LDL VLDL HDL TG CT/HDL ApoA ApoB AU Cr Pn
Basal 308 240 30 39 196 83 154 172 8.9 3.0 3441

3mes 254* 198# 25# 40
*p<0.00f; # p<0.01.

Conclusiones: 1. La Pravastatina parece ser un firmaco eficaz en el control de
la hipercolesterolemia en los pacientes con proteinuria. 2. No objetivamos una
disminuci6n significativa de la proteinuria, aunque este dato debe ser
corroborado con estudios a més largo plazo.

175 6.9# 147 154 8.0# 3.3 2536
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TRATAMIENTO CON PRAVASTATINA DE LA
HIPERCOLESTEROLEMIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

J. Motellén, J. A Sdnchez-Tomero, C. Berais, E. Gruss, B. Rincdn, E. Mufioz,
P. Sanz, G. Barril, J.A Traver.
S. de Nefrologfa, H. de Ia Princesa, Universidad Auténoma, Madrid.

La hipercolesterolemia es un factor de riesgo fundamental en el desarrolio de la
ateroesclerosis y cardiopatfa isquémica. Este hecho, unido a la frecuente
coexistencia en los enfermos renales de otros factores de riesgo vascular
(diabetes, edad avanzada, HTA, etc )-obliga al tratamiento 6ptimo de esta
dislipemia. Existen estudios en 1a literatura acerca de la eficacia de varios
inhibidores de la HMG-CoA reductasa ( Lovastatina, Simvastatina ) en el
tratamiento de la hiperlipemia de pacientes nefroldgicos, pero escasas
referencias sobre Pravastatina, que presenta caracterfsticas diferenciales.
Presentamos los resultados obtenidos en un grupo de 17 pacientes ambulantes
con edad media de 54 + 16 afios. Los criterios de inclusién en el estudio
fueron: creatinina sérica(Cr)> 1.4 mg/dl, colesterol total(CT) > 230 mg/dl,
CT/HDL > 4.5, régimen dietético durante al menos los 3 meses anteriores y
ausencia de tratamiento farmacolégico hipolipemiante previo. Se excluyeron
aquellos pacientes que no cumplieron el tratamiento farmacolégico de forma
correcta y aquellos que sufrieron una variacién del peso corporal mayor del
10%. Se utilizé Pravastatina en dosis nica de 20 mg/dfa. Fueron medidos (en
mg/dl) : urea, creatinina, glucemia, dcido drico (AU), CT, triglicéridos (TG),
HDL, LDL, VLDL, Apo A, Apo B y proteinuria mg/24h (Prt); basales y a los
3 meses de tratamiento.

Resultados

CT LDL VLDL HDL TG CT/HDL ApoA ApoB AU Cr Prt
Basal 313 237 25 42 182 79 148 168 8.8 3.2 2666
Imes 255* 195# 24 42 155 6.6# i54 147  7.8*% 3.3 272¢
*p<0.001; # p<0.01.

Conclusiones: 1. La Pravastatina parece ser un formaco eficaz en el control de
1a hipercolesterolemia en los pacientes con insuficiencia renal crénica. 2. Son
necesarios estudios a ms largo plazo para precisar la influencia de los niveles
séricos de colesterol en la evolucién de la IRC.

ALTERACIONES DEL METABOLISMO LIPOPROTEICO EN
DIVERSQOS ESTADIOS EVOLUTIVOS DE LA INSUFICIEN-
CIA RENAL CRONICA.: ESTUDIO PROSPECTIVO.

A. Segarra , P. Chacén ,P. Ruiz , J.Vila , M.
Vilardell y LL.Piera. Hospital General Vall

d’ 'Hebrén. Barcelona.

Se estudia prospectivamente una muestra de 15
enfermos afectos de IRC( 9 V y 6 M EM : 45.3

+ 11 ). con objeto de analizar los cambios en

el metabolismo lipoproteico que se producen

en diversos estadios de la evolucién de la en-
fermedad renal. A todos los enfermos , se les
détermina la concentracién de lipidos , apo-
proteinas y lipoproteina (a) : 1)Durante la etapa
de IRC previa al inicio de HD,2) Durante el tra-
tamiento con HD , 3) Tras la recuperacién de la
funcién renal después del trasplante renal 4)
Durante la fase de rechaze crénico y 5) Tras el
reinicio de HD después del fracaso del trasplante
En la primera etapa , las alteraciones lip{dicas
consisten en hiperTG ,incremento del VLDL C y de
los VLDL TG y reduccidn del HDL C y de la Apo Al
La concentracién de Apo B es normal y la de Lp(a)
se encuentra significativamente aumentada.

Tras el inicio de la HD , se produce una signi-
ficativa reduccién del colesterol LDL y de 1la
concentracién de Apo B. Los demés parametros no
varian significativamente. Tras el trasplante
renal , se produce un incremento significativo
en el colesterol total , HDL ¢ , LDL C , VLDL C,
Apo Al y Apo B. Durante la fase de rechazo cré-
nico: se produce un nuevo incremento en el coles-
terol total , HDL C , LDL C , VLDL C y VLDL TG.
La concentracién de apo B100 y de Lp (a) aumentan
significativamente. Tras el reinicio de HD , se
aprecia una reduccién significativa del LDL C ,
del HDL C y de las apos Al y B. Conclusién : En
el transcurso de la evolucién de la IRC , se
producen cambios muy significativos en el meta-
bolismo lipidico que siguen un orden concreto.
Las alteraciones que hemos apreciado en c¢ada una
de las etapas estudiadas son potencialmente ate-
rogenas.

ESTUDIO AUTOMATIZADO DE LA PATOLOGIA RENAL MEDIANTE
ANALISIS DIGITAL DE IMAGENES.

F O'Valle Ravassa, M Masseroli, A Montes Puerta’, M Gomez Morales, M
Aguilar Pefia, JL Lopez Hidalgo, MA Lucena Robles, MT Medina Cano y R

Garcia del Moral. Dpto. A ia Patolégica. Hospital Universitario. Granada
18012.

* Servicio de Nefrologfa. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.
FUNDAMENTOQ: En la actualidad, la f légica renal requiere sustituir

el cardcter meramente interpretativo del dafno morfolégico por una valoracion
protocolizada y dindmica de las lesiones en la cual prime a cuantificacién de los
parimetros y su posible seguimiento evolutivo. En este sentido, los fenémenos
proliferativos celulares a nivel glomerular y la fibrosis intersticial son dos de las
lesiones de mayor valor global en el estudio histopatolégice.

DISENO: Se presenta la proyeccion directa en tiempo real de un paquete de
aplicaciones de aniilisis de imagen en entorno Visilog 3.6 (Noesis) que permite:
a) Cuantificar automiticamente la celularidad glomerular excluyendo la
intersticial y b) establecer el grado de fibrosis por mm? de intersticio renal.
MATERIAL Y METODOS: En ambos casos el estudio se realiza sobre secciones
de tejido renal embebido en parafina y tefidos con hematoxilina progresiva de
Mayer y rojo sirio respectivamente,

Las imfgenes captadas por
video cdmara CCD Vidamax WA&..':;::.?,GI“
BCD-7000 conectada a un

microscopio  Olimpus  BH-2
{objetivo de 20x),en una escala
de 256 niveles de gris (blanco y
negro), fueron  procesadas
mediante andlisis de imagen
con la maao construida en
MS-DOS a través del software SOTABIL ZACION SE NOER
de desarrollo de programas de
andlisis de imagen Visilog.
RESULTADOS: El dingrama de
flujo muestra los madulos principales del programa para la cuantificacién
automdtica de las lesiones. Este consta de dos partes: Captaciin y procesamiento
de la imagen y anilisis de la imagen procesada con mfnima intervencién del
operador, de forma que I interactividad queda restringida a la umbralizacion de
la imagen y su correccion intermedia.

CONCLUSIONES: El programa diseiado permite cuantilicar correctamente y en
un tiempo minimo (tiempo real de ejecucidn por imagen de 2,50 a 3,10 minutos)
la celularidad glomerular y el grado de fibrosis intersticial.

* Este trabajo ha sido cofinanciado por CICYT (Proyectos SAL-89/1122 y PETRI-
59/92) y Sandoz Pharma, S.AE.

curemnosv

DIDA AREA FIBROSIS
Y
AREA GLOMERULAR

ST s cAcuTiEeE
—ma K

[ AUMACERAM IENTO ¥ EXFORTACION DE DATOS |

PLASMAFERESIS : SEIS ANOS DE EXPERIENCIA

BELLOM.J., SANTAMARIA C., SANJUAN A,, PEREZ-)., GARBAYO A,
PERALTAC., PASTOR L., GUTIERREZ J A.

S do Nefrologt ital Miquel S z

La plasmatéresis { PF} es un procedimiento terapéutico basado en
la extraccién inespecliica de factores plasméticos presuntamente
patolégi . Revi nuestra experiencia en el intervalo 1986-1992 .
RBalizamos un total de 206 sesiones de PF, en 40 pacientes , 25 varones y
15 muj ( 515 i paci ), con la siguiente distribucién por
patologlas: Polirradiculitis aguda ( Sd. Guillain Barré) : 9 ; Sd. de

idad ( Macroglobulinemia de Wald -3y Miek Gltip
: 5 ) ; Miastenia Gravis : 6 ; Purpura Trombética trombocitopénica (
PTT) Sd. Hemolitico urémico ( SHU) : 5; L.E.S : 4 ; Hemorragia pulmonar
+.nefropatfa : 3; Esclerosis multiple:3 ; Anemia hemolltica autoinmune :2.

Utilizamos como liquido de reposicién una solucién de seroalbdmina
al 4 % en suero fisiolégico, excepto en los casos de PTT y SHU en los que
se utilizé electivamente plasma fresco congetado. El volumen de reposicién
utilizado fue de 3000 cc/ sesién ( 40-50 ml/ Kg ) . El acceso vascular
elegido fue vena femoral . En todos los casos se combiné con las medidas
terapéuticas y de soporte indicadas en cada paciente .

De la musestra inicial se excluyeron 6 pacientes , por no recibir un
recambio minimo de 9000 cc : Sd de Hiperviscosidad { 1 ) , LE.S ( 1),
Anemia hamolitica autoinmune ( 2 ) , y SHU { 2 ) . En los 34 pacientes
restantes se evidencié mejorfa en 28 casos ( 82 % ): Polirradiculitis
(9/9), Sd Hiperviscosidad (6/7) , Miastenia Gravis { 4/6), L.E.S. { 3/3 ),
PTT/ SHU (2/3) , Hemorragia pulmonar + nefropatfa (3/3), Esclerosis
Mdltiple (1/3), y no mejorfa en los 6 restantas ( 17%) . Entre las
complicaciones , inherentes a !a técnica, observamos : Hipotensién arterial
{ 5 episodios ), Fiebre ( 5 pacientes ), hematoma inguinatl { 2 casos ),
Hemélisis autolimitada (1 paciente }, taquicardia paroxistica
supraventricular { 1 paciente ). En la serie se registr6 un éxitus , no
relacionado con la técnica.

En conclusién , la plasmatéresis s una medida terapéutica bien
tolerada, aunque no exenta de complicaciones. De nuestra serie , se deduce
un elevado rendimiento, pero no podemos atribuir exclusivamente este
beneficio a dicha técnica , ya que en ningiin caso se abandoné traiamienio
médico.

H h
hiper
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ESPANOLA DE NEFROLOGIA (SEN)

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL (HTA), PROTEINURIA Y
HEMATURIA EN.PACIENTES CON QUISTE RENAL SIMPLE (QRS).

M.Cuxart, M.Matas, R.Sans, M.Garci*, J.Ferrer*, C.Nadal* y
C.Ribera**,

Servicio de Nefrologia, Radiodiagnostico* y Laboratorio**.
HOSPITAL DE FIGUERES. (Girona)

OBJETIVO: Ceonocer la prevalencia de HTA, proteinuria y
hematuria en pacientes adultos con QRS
detectados mediante ecografia.

METODOS: Se han revisado 1.197 ecografias. que exploraran

el area renal correspondientes al mismo nimero
de pacientes. En el 34% de casos la solicitud
era por sospecha de enfermedad renal y en el 66%
restante por otros motivos. En aquéllos que
presentaron QRS se determind la tensién
arterial, proteinuria/24 h y sedimento urinario.

RESULTADOS: 93 pacientes {7,7%) mostraron QRS.

La prevalencia de HTA en estos pacientes ha sido
del 31%, pero el 57% de los mismos tenian una
edad superior a 65 afos.’ Dos pacientes
mostraron HTA y proteinuria, ambos con criterios
de nefroangioesclerosis. Otros dos pacientes
presentaron hematuria y proteinuria. Uno de
ellos se hallaba afecto de una GN IgA y el otro
de un carcinoma vesical. Un paciente que
presentaba hematuria aislada era portador de una
litiasis renal.

OONCLUSION: 1.~ La prevalencia de HTA en pacientes con QRS

no ha resultado significativamente diferente a
la de la poblacién general.
2.- En aquellos pacientes que presentaron
proteinuria y/o hematuria se evidencid una causa
responsable de la misma, por tanto la presencia
de estas alteraciones en pacientes con QRS debe
considerarse coincidente.

EXCRECION FRACCIONAL DE UREA COMO INDICE DE
HIPOPERFUSION RENAL:RESULTADOS PRELIMINARES.
J.C.Alonso;A.Miguel;R.Garcia Ramén;R.L6pez Menche
ro;A.Abarca;P.Laporta.
Hospital Clinico Universitario.VALENCIA.
OBJETIVO: Determinar la especificidad de la
excrecién fraccional de urea (FEUR) como 1indice
de hipoperfusién renal, dadas las limitaciones
de la excrecién fraccional de sodio (FENA)tras
el uso previo de diuréticos y su validez como
indice de buena evolucién.
PACIENTES: Se estudiaron 20 controles y 37
pacientes divididos en tres grupos:Grupo A.-
Funcién renal (F.R) conservada con buen estado
de hidratacién (n=20;edad:5124.5); Grupo B.-
I.R.C en DPCA (n=20;edad:60.6:4.8); y Grupo C.-
I.R.A 6 I.R.C previa agudizada por hipoperfusién
renal en ambos casos (n=17; edad:63.8:8.2).
METODOS : Se determiné periédicamente Urea,
Creatinina y Sodio en sangre y orina para
calcular los valores de FEUR y FENA. En el grupo
A y B sélo se determiné la FEUR para tener los
valores estandar de normalidad respecto al C.En
el grupo C estimamos que una FEUR < 40% era
altamente indicativa de hipoperfusién renal,
dividiéndolo sequn la FENA fuera > 6 < 1%.
RESOLTADOS: Grupo A.- FEUR:57:12.8 (51%-63%);
Grupo B.- FEUR:107245.50 (63%-197%); y Grupo C:
FEUR FENA

FENA > 1% 28.89:10.58 14.99:23.33 (n=7)

FENA < 1% 19.00£11.75 0.26£0.31 (n=10)
Todos los pacientes con FENA >1% se trataron con
diuréticos.S6lo dos con FENA (1% los recibieron.
En el seguimiento que pudo hacerse a cuatro
pacientes una vez recuperada la F.R, la media de
FEUR se elevé significativamente. Hecho que no
ocurrié con la FENA,como se ve:

inicial posttto

FEUR 26.0:9.55 41.23£10.25 (p<0.05)

FENA. 2.17:2.43 2.95+£2.54 (NS)
CONCLUSIONES:1.- La FEUR es un indice sensible y
especifico de hipoperfusién renal. 2.- No se
modifica con el uso previo de diuréticos. 3.- Su
aumento es indicative_de recuperacién de la F.R.

LA ENFERMEDAD QUISTICA RENAL HIDATIDICA (EQRH): UNA RARA
CAUSA DE ENFERMEDAD PSEUDOQUISTICA RENAL ADQUIRIDA
(EpQRA).

F Rousaud, T Dofiate, M Rods, P Barceld.
Servicio Nefrologia. [UNA. Fundacién Puigvent. Barcel

la afecmcnén renal en la hidatidosis es infrecuente. Se revisan los datos

iolégicos, clinicos, métodes diagné i de 22 casos de EQRH
diagnosticados en nuestro hospital dﬁdc 1945. Se trata de 13 hombres y 9 mujeres, con
una edad media al diagnéstico de 37.5+/-12.8 afios (rango 14-69). El 90.9% (20/22)
procedian de dreas rurales. No hubo ningin caso de bilateralidad. Un 59.1% (13/22)
presentaban afectacién del rifion derecho y un 40.9% (9/22) del izquierdo. Por
segmentos ¢l mas afectado fue el polo superior en 14 casos (63.6%). El debut clinico
mas frecuente fue: dolor lumbar (86.3%), célico renal (45.5%), y masa abdominal
(40. 9%) Sélo 5 paci hidatidosis en otros érganos, lo que representa
una incidencia de fon'nas del 72.7%. En sélo dos pacientes ¢l diagnéstico de

fue de hid idosi El diagnésti diolégico fue dado por la radiologia
sxmple de abd grafia end y arteriografia renal. La ecografia se usé en
los ultimos 6 paci di icad los mismos un patrén tipo IV en

dos, V en tres y I en uno, segin la clasificacién de Garbhi (*). La TAC fue
diagnéstica por si misma en los tnicos dos casos aplicados. La eosinofilia plasmatica
estuvo presente en un 45.4%. Los test de Cassoni y Weimberg fueron positivos en 6 de

10 pacncnles El tratamiento fue quinirgico en 21 (95.4%), realizind 10
totales, dos mnefi iales y nueve qui ias. En todos los
casos el andlisis histolégico confirmé la ia de hidatidosis. S6lo dos paci se

de forma p ia con mebendazol
Al tratarse de una patologia quistica renal adquirida de similares caracteristicas
clinico-radiolégicas a las descritas hasta el momento pero con un origen ontogémco
distinto proponemos incluirlas bajo la d ion de enft dad
renal adquirida.

(*) Horchani A, Hassine W, Garbhi HA, et al. Apport de I'échotomographie dans le
diagnostic du kyste hydatique du rein. Journal d'Urologie 89:515-520, 1983.

HETABOLISHO DEL CORTISOL; INFLUENCIA EW LA ADAPTACION DEL MANEJO DEL POTASIO EN LA
IHSUFICIERCIA RENAL CRONICA (IRC).

J.Portoles, A.Torralbo, .C.Ruiz, A. Cruceyra, P.Olivdn, A.Gonzalez-Haté, A. Marafies,
A.Barrientes.

Bospital Universitario San Carlos. Madrid
28040, Espafia.

Los mecanispos de la homeostasis del potasio (K) en la IRC no estdn
conpletanente aclarados. En estos pacientes se ba descrito un déficit progresivo de
118-08 deshidrogenasa  (1180B-DE) renal, que condiciona una alteracién en el
netabolisno del cortisol. Henos estudiado la influencia de dicha alteracién, y del
eje renina-aldosterona en el manejo del K en pacientes con IRC poderada y avanzada.

Se estudiaron 35 pacientes (18 ¢ y 17 ¢ postnenopatsicas) dividos en dos
grupos: G-I, 16 pacientes con CICr entre 25 y 60 nl/nin (X{ESH= 47.5t6.1 pl/nin); G-
II, 19 pacientes con CICr < 25 nl/min (X:ESM= 11.846.1 nl/nin). En sangre se
determinaron: potasio (K), bicarbonato (co,n ), actividad de renina (ARP],
aldosterona (ALD), cortisol (E), cortisona (F). Tanbién se nidieron iones en orina.
Se calculé el fndice E/F y la excreccién fraccional de K (EFK).

Los resultados {X:ESM} se expresan en la tabla:

G-I ¢-1r

X (nEg/1) 4.8210.24 4.860.18
mf' {uEq/1) 23.610.68 20.010.86 *

(ng/ul/h) 1.810.7 2.840.74
Ald (pg/nl) 273.5447.7 306.3455.6
Cortisol (ug/dl) 14.341.38 13.441.22
Cortisona {pg/dl) 1.2140.17 0.5710.07 #+
Cociente E/F 14.0822.06 31,7847
EFK § 0.2:0.02 0.9240.15 #+

#p<0.05, #¥p<0,01 G-11 versus G-I

Observanos gue ambos grupos presentaban niveles sinilares de K en sangre a
pesar del diferente grado de afectacién renal. Los pacinetes con mayor deterioro
evidenciaron un aunento de la EFK, aun nanteniendo sinilares niveles de aldosterona
y de ARP. El aunento del cociente E/F podrfa suponer que la actividad
nineralocorticoide dependiente del cortisol esta aunentada en los pacientes con IRC.

Concluinos que el deficit progresivo de actividad del enzina 11 B-OH DH que
aparece en la IRC podria jugar wn papel en el manejo del potasio.

26

91



NEFROLOGIA CLINICA

TRATAMIENTO CON DIETA HIPOPROTEICA EN LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (IRC). ESTUDIO MULTIHOSPITALARIO.

Montes R., Guerrero A., Martin C., Fernandez Ruiz E., Remdn
C., Ldpez J., Minguez C., Garcia, Garcia-Sierra F., Marco ,
M.J., Cabello V. y Mateos J.

Servicios de Nefrologia de: H.U.V.Rocio, Sevilla. Puerto Real
Cadiz . H. Municipal La Linea, Cadiz. H. Puerta del Mar, Ca-
diz.

INTRODUCCION. El tratamiento nutricional intenta disminuir -
la generacidn de sustancias toxicas proveniente del metabo -
lismo proteico y enlentecer el ritmo de la progresion de la
IRC manteniendo el estado de nutricién.

MATERIAL Y METODO: 70 pacientes sometidos a protocolo duran-
te el primer afio. Protocolo: dieta con 0,6g/kg/dia & 0,3g/kg
/dia + 0,28g/kg/dia de sales cadlcicas de cetoandlogos. Apor-
te caldrico de 35 Kcal/Kg peso deseable/dia. Segin el método
de MARONI, se calculd la dieta proteica y los pacientes se -
dividieron en cumplidores (GC) y no cumplidores (G no C). Se
midid el filtrado glomerular con Tc 99 DTPA basal y a los 3
meses de tratamiento en un grupo de los pacientes. Pacientes:
41 (59%) Hombres y 29 (41%) mujeres, 53 + 12 afios, Urea 172
mg/dl, Cr 6,1 + 1,6mg/dl, Cl Cr 11,2 73,4 ml/m. RESULTA -
Dos: observamos diferencias estadisticamente negativas (DS)-
entre los dos grupos o dentro del mismo grupo comparando los
valores pre y post tratamiento: Disminucidn del peso corpo -
ral en el primer trimestre con respecto al valor basal (VB)-
en el GC (p 0,05). La albdmina disminuyd en el 42 trim. vs
VB en el GnoC (p 0,01). Disminucidn de pre-albumina en el -
primer trim. vs VB_en el _GnoC (p 0,05). No DS en el resto de
las medidas antropométricas (MAM) ni otros parametros anali-
ticos nutricionales. Disminucidn de Urea (p 0,01), P (p 0,01
CaxP (p 0,01), PTH (p 0,01). Eliminacidn urinarigs en 24h. -
de Urea (p 0,01), Cr (p 0,01), Ac Urico (p 0,01), entre GC y
GnoC. No DS en las cifras de Cr sérica durante el periodo de
observacidn ni entre ambos grupos, Pero el CICr disminuyd vs
VB en ambos grupos, Siendo la caida mas importante en el GC
(p 0,01). A lo largo del afio abandonaron el protocolo 31 pa-
cientes para iniciar Didlisis. Estancia media 8,5 +.- 3,5 me-
ses. CONCLUSIONES: 12 Preservacidn del estado de nutricion.
2¢ Mejoria del metabolismo fosfocdlcico. 32 La Cr no es una

medida adecuada para el sgto. de estos pacientes al no modi-
ficarae parcalelamente al CiCr,

INCIDENCIA Y EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LA LITIASIS
HIPERCALCIURICA IDIOPATICA (HCI) TRATADA CON DIETA VERSUS
TIAZIDAS.

C._Albarracin, A. Tejedor, M. Lépez Gémez, R. Jofre, M. Goicoechea, A.
Martinez, F. Valderrdbano.
Servicio de Nefrologta. Hospital General "Gregorio Marafién". Madrid.

La HCI es ¢l trastorno metabélico mAs fi d i con
litiasis renal recidivante (LRR). Am:almcmenoe:usuummmxdadencuantosla
pauta mis eficaz de tratamiento de las hipercalciurias (HC) aunque se considera
que las tiazidas son el tratamiento de eleccién en las HC renales (HCR) y en las
absortivas (HCA) que no se controlan con dieta de restriccién cdlcica. Nuestro
objetivo ha sido conocer la incidencia de HCI en nuestra poblacion de LRR y la
mpumalua(amentoaconoylargophm

103 paci con litiasis en los que s¢ habian
hechodﬂmmomwnadas(almidoddsmdxo‘alosémyuualmenw
hasta los 4 afios) de creatinina (Cr), 4c. trico, calcio (Ca), fésforo, iomes y
bicarbonato en plasma y de Cr,iones, Ca, fésforo, 4c. Grico, magnesio y oxdlico en
orina de 24h. Asimismo se evalué PTHy Cay Cr en orina tras ayuno de 12 b
El 40% de los pacicntes estudiad: ba HCI i6 ia de Ca> 250
mg/24hmambmbleamnmmémm),cnd35%decuos como inico factor de
riesgo litogénico y en el 5% restante en asociacién con otros factores. Se
subclasificaron las HC en absortivas, renales ¢ ind inadas segin ¢l indice de
Ca en ayunas y 1a PTH plasmética, siendo la incidencia de cada una de ellas del
36%, 17,5%y 46,5% respectivamente.
El 50% de las pacientes con HCI recibia i con tiazidas si do el otro
50% una diéta de iccién cdlcica ¢ hiposodi Pamelmmldelospamemescon
HC tratados Ginicamente con dieta, ésta mostré ser efectiva en 1a disminucién de la
calciuria a largo plazo (281 % 45 mg/24h al inicio; 209 + 55 al afio (p<0,05) y 183
+ 56 mg/24h a los 4 afios, p<0,01). ElgmpodcpamcntuconHCabsomvaquc
recibia diuréti disminuia la calci al afio de de337+43a239%
50, con un importante ascenso a los 4 afios (368 + 105). En ¢l grupo de pacientes
con HC no absortiva y tiazidas descendié 1a calciuria de 352 + 79, a 276 + 60 al
afioy a 198 + 92 a los 4 afios.

Concluimos que la HCI es la anomalia metabélica mds frecuente cn nuestra
poblacién de LRR. El tratamiento conservador con tratamieato dietético de las HCI
cualquicra que sca su ctiologia muestra ser efectivo a corto y largo plazo en la
reduccién de las cifras de calciuria. Los pacientes con HCA que reciben tiazidas
disminuyen inicialmente sus cifras de Ca en orina , mostrando un efecto rebote a
los 4 afios de scguimiento, lo que limita su uso a largo plazo en este tipo de
patologla.

{NIVELES SERICOS DEL AMINCACIDO GAMMA CARBOXI GLUTAMICO
(¥ -6LU) EN NIXDS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA {IRC).
ESTUDIO PRELIMINAR.

J.Baeza, M. Vizquez Martul ®, JL. Ecija %, JM. Carbonell,
P. Arnaiz.

Secciones de Bioquimica vy Nefrologia*#. H. NiRo Jesds.
Madrid. 28009. Espafa.

Los niveles séricos de -GLU provienen de la carboxilacién
del Acido glutdmico. El hueso es el mavor reservorio de

¥ —6LU contenido en la osteocalcina vy la proteina de la
matriz ésea. En Clin.Chem.Acta 1989, 1B82:173 se publican
por vez primera, niveles elevados de Y -GLU en pacientes
con hipertiroidismo.

Para conocer su. posible siqnificacidén come marcador de
osteodistrofia renal, determinamos los niveles séricos de

¥ -6, por técnica de HPLC, en 21 nifos diagnosticados de.
“RC, 13 de ellos con filtrado qlomerular (FG) entre 78 vy
{0 y los 8 pacientes restantes con FG entre 39 v 8
nl/ain/1,73a2 respectivamente.Los resultados se indican en
nanomoles/ml indicando ademds los valores limite minimo vy
maximo.Se estudié un grupo control (BC) de 22 nifos sanos.

n tedia 1 DE MIR MAX SIGNIFIC.
6C 22 1.29 1.37 0.92 S.11 Mann Witney
IRC 21 12.84 14,80 1.79 52.97 p< 0.001.

Los niveles de -GLU se correlacionan significativamente
{r 0.68, p<0.01) con el FG, pero no se hallé correlacién
con los valores de paratohormona (la wmayoria normales).
calcitriol, calcio iénico, ¢ésforo, fosfatasa alcalina vy
Bicarbonato plasmaticos.

Conclusiones: Debido a la elevacién absoluta vy relativa de
Y-6LU- sérico en este estudio. sugerimos que puede ser un
marcador bioquimico precoz de osteodistrofia renal. Sin
embargo son necesarios mds estudios al respecto.
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DIALISIS PERITONEAL

EXCRECION DE CREATININA NORMALIZADA A LA MASA
CORPORAL MAGRA: UN NUEVO INDICE PRONOSTICO EN
PACIENTES SOMETIDOS A DPCA

E._Caravaca, C Dominguez, MC Garcia, F Roncero, MC Cid.

S. Nefrologfa. Hospital Infanta Cristina Badajoz

Existe controversia sobre la relacién entre los indices cldsicos de
eficacia de didlisis (Kt/V urea, Aclaramiento de Cr) y el estado de
nutricién del paciente no seleccionado sometido a DPCA. Con el
objetivo de investigar la relacién entre nutricién y eficacia de didlisis
peritoneal, se realizé un estudio prospectivo en 26 pacientes en los
que se determinaron los siguientes pardmetros en 70 muestras
tomadas con intervalos de 3 meses: Kt/V urea, Aclaramiento Cr
corregido 1.73 m2, Tasa de Catabolismo Proteico (PCRY), Ingesta
Proteica Neta (IPN= Ingesta encuestada en 3 dias—Excrecion
Proteica en dializado y orina), Albumina Sérica. El volumen de
distribucién de urea fue determinado por las férmulas de Watson. La
masa corporal magra (MCM) resulté de dividir este volumen entre
0.73. La excrecién total de Cr (dializado + orina) en 24 h, se
normalizé a la MCM (Cr/MCM). La morbilidad del paciente se valoré
a través del nuimero de dias de ingreso hospitalario.

Una excreciéon Cr >17 mg/Kg MCM definié el grupo de mejor
prondstico, con una Albdmina mads alta y KtV urea medio de 1.8.
Dentio de este grupo, aquellos que presentaban una Urea sérica
inferior a 140 mg/dl, el PCR era menor que la IPN (0.77+£0.13 vs
0.9610.21g/Kg/d,p=0.08). Los pacientes con una excrecién de Cr <
17 mg/kg MCM, fueron subclasificados segun la urea sérica: Una
urea superior a 140 mg/di, defini6 a un grupo con probable
infradidlisis (Kt/V 1.48+0.36). Una urea inferior a 140 mg/dl definié un
grupo que a pesar de una buena eficacia de didlisis (Kt/V 1.88+0.30)
presentaba una Albuimina baja y alta morbilidad, siendo el PCR muy
superior a la {PN (0.83+0.19 vs 0.63+0.30 g/Kg/d, p=0.0004). '

En conclusién, la excrecién de Cr/MCM en relacién con ia urea
sérica caracteriza 4 grupos de pacientes en DPCA con un valor
prondstico importante y que ayuda a entender las discrepancias
existentes entre la eficacia de didlisis y el estado de nutricién del
paciente.

DETERMINACION DE LA PERMEABILIDAD PERITONEAL MEBRANTH
EL TEST DE EQUILIBRAMIENTO PERITONEAL (PET)

N. Vega, A. Fernandez, L. Palop, L. Hortal, JC. Rodriguez, C. Plaza, M.
Perdomo, E. Baamonde, R. Vega', A. Palma™

Hospital Ntra. Sra. del Pino. * Escuela Universitaria de Ingenierfa, Las Palmas
Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

Twardowski y col. (Perit Dial Bull,1987) han estandarizado el test de
equilibramiento peritoneal (PET) como un método que permite la clasificacién
funcional de la permeabilidad peritoneal (P). El objetivo de este estudio es
detefminar la P de nuestros pacientes de DPCA, y evaluar si hay diferencias en
relacién al tiempo en didlisis, sexo (hombres (H) vs mujeres (M)) o etiologfa de
la insuficiencia renal crénica (IRC) (diabéticos (D) vs no diabéticos (ND)).

Se estudiaron 111 pacientes (Pac) con una edad media de 51.5 aflos (19-
74). Fueron divididos en dos grupos: Grupo I (G-1), 69 Pac (49 H, 23 M) al sen
incluidos en DPCA; Grupo II (G-1I), 42 Pac (28 H, 14 M), que habfan estado
en programa una media de 31.5 meses (5-80), y habfan tenido una media de 4.2
episodios de peritonitis (0-15). El estudio se realizé durante un intercambio de 4
horas con glucosa 3.86%. Se obtuvieron muestras de sangre al principio y al final
del test y de dializado en los tiempos 0, 30, 60, 120, 180 y 240 minutos. Los
solutos estudiados fueron: Creatinina (Cr) (corregida para la glucosa) y glucosa
(G). Los métodos estadfsticos fueron: distribucién de frecuencias, Chi-cuadrado,
y regresién logfstica.

Se tipific6 P Alta (A) para la Cr en sdlo una mujer del G-11 y en ninguna
para la G. Las categorfas A y Promedio Alta (PA eran significativamente mds
frecuentes en los hombres (54% para Cr y 51% para G), mientras que en las
mujeres son més frecuentes (78%) las categorfas Baja (B) y Promedio Baja (PB)
para ambos solutos (p<0.001). Habfa una asociacién signiticativa entre sexo y
categorfa de P (Cr; Chi=12.1,p<0.01) (G; Chi=10.8, p<0.05), que no se
observé entre P y etiologfa de 1a IRC. Ei andlisis de regresién log(stica demostrd
que el sexo era la variable de mayor potencia predictora. Se establecen las
ecuaciones de regresién para determinar {a probabilidad de tener permeabilidad
PB o B. Las mujeres ticnen 2.7 y 2.2 veces m4s probabilidad que los hombres de
tener categorfa de P, PB o B para la Cr y G respectivamente,

Conclusiones: 1) El PET es un arma diagnGstica esencial para tipificar y
categorizar la P, y deberfa ser realizado durante el periodo de entrenamiento o en
los primeros dia de iniciada la diglisis en el domicilio. 2) El sexo constituye un
factor determinante en la P, mientras que la diabetes no parece que sea un factor
determinante.

INFLUENCIA DE LA FUNCION RENAL RESIDUAL (FRR)
S8O0BRE LA CORRELACION DEL PCR Y KTV EN
PACIENTES EN DPCA.

A.Miguel ;R Garcia;JC.Alonso;R.Lépez-Menchero
E.Garrigos;MP.Laporta;A.Abarca.

Hospital clinico Universitario.Valencia

Objetivo:Determinar el grado de correlacién
que existe entre el PCRN Yy el KTV en
pacientes(pts) en DPCA y valorar la influencia
respecto a la misma de la FRR.

Material y Métodos:Se ha realizado un estudio
retrospectivo en 45 pacientes incluidos en
DPCA,de forma estable, entre tres Yy 46
meses,27 varones y 18 hembras con edad ;
comprendidas entre 30 y 79 afios(x=59.6).

Se establecieron tres grupos de estudio:Grupo A
formado por el total de los pts(45);Grupo B:pts
que mantenian FRR(27) vy Grupo C:Pts sin
FRR(18).

Se practicaron un total de 85 determinaciones
de KTV semanal(V segin férmula de Watson);PCR
(Basado en la generacién de urea. Randerson) y
normalizado a la masa corporal(PCRN) ;ClCr
total de Cr(Peritoneo+urinario) (ClCrT).
Resultados:Los promedios de KTV fueron de

2.14%+0.55 en el A 2.41%0.61 en el B vy
1.85%0.29 en el C.El PCRN 1.41%0.43 (A)
1.62+0.40(B) y 1.18%0.24 (C).El ClCrT de

60.33126.39 (A) 84.38%19.21 (B) y 60.30%6.40 (C)
En cuanto a las correlaciones obtenidas fueron:
A: PCRn = 0.61 KTV + 0.10 (r=0.79;P<0.0001)

B: PCRn = 0.58 KTV + 0.21 (r=0.76;P<0.0001)

C: PCRn = 0.43 KTV + 0.37 (r=0.51:P=0.0005)

La correlacién entre PCR y ClCrT fué similar
en el grupo A y B y sin correlacion en el C.
Conclusiones:192:Existe una correlacién positiva
entre el PCR y KTV en los pts en DPCA.29La
menor correlacién en el grupo C sugiere dque
las variaciones del PCR van mds unidas al KTV
urinario que al peritoneal.32El PCR es tambien
un buen indice de didlisis.

CTM PERITONEAL, EFECTO DEL VOLUMEN DE
INFUSION Y SUPERFICIE CORPORAL.

1.Montenegro, O.Gonzdlez, R.Saracho, R.Aguirre, 1.Martinez.
S. Nefrologfa, Hospital de Galdakao, Vizcaya, 48960.

Para comprobar la influencia del volumen de infusién y la superfice
corpdral sobre el coeficiente de transferencia de masas (CTM), realiza-
mos 4 test de equilibrio seriados para urea, glucosa, creatinina, B,micro-
globulina (B,M) y albtimina en 8 pacientes (?/38 =1) estables tratados con
DPCA. Los pacientes seleccionados no habian sufido cirugfa abdominal
previa ni pérdida de superficie peritoneal. Los volimenes de infusién
estudiados en cada paciente fueron: 1.0, 1.5, 2.0 y 2.5 L. Se utilizé la
férmula de Garred para el cdlculo del CTM tomando muestra iniciales y
a las 4 horas, se estimé un volumen residual de 350cc. Los valores
medios de CTM (mL/min) segiin la molécula estudiada y el volumen
infundido se indican

en la tabla adjunta.
El andlisis estadistico Vol. Urea | Cr. | Gl 4 B:M | Alb.

(ANOVA y MANO- [l 10 189 [ 8.1 5.7 [0.91]0.083
VA para mediciones
repetidas) no reflej6 || 1.5 L 21.1 | 85} 6.6 | 1.08 | 0.085
diferencias significa- |l 9 0. | 187 | 8.4 | 6.5 | 0.93 | 0.075
tivas para ninguna
molécula estudiada || 2.5 L 212 |97 7.1 | 1.03
asumiendo wuna
relacion  lineal del
volumen de infusién respecto del CTM. Encontramos que la superficie
corporal influia en el CTM de glucosa, creatinina y 8,M (p <0.05), y no
en el resto de moléculas. Se puede concluir que aunque el volumen de
infusidn aumenta los aclaramientos, ello lo hace a través del aumento de
flujo de liquido de didlisis y no por aumento en la superficie de contacto
de la membrana peritoneal. Para maximizar el transporte peritoneal de
solutos es importante tener en cuenta la superficie corporal del paciente.
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DIALISIS PERITONEAL

CINETICA DE LA UREA Y DE LA CREATININA OBTENIDAS POR
UN RECAMBIO DE 4 HORAS O POR BALANCE DE 24 HORAS, EN
DPCA.

L Teixidé, F. Cofan, M. Ruiz, E. Castellote, J.C Martinez-O, R. Romero. Serv.
Nefrologia (Prof. A.Caralps). Hospital de Badalona "Germans Trias i Pujol".

En didlisis peritoneal el balance nitrogenado y la tasa de catabolismo
proteico (nPCR), asi como la generacién de creatinina, se obtienen
habitual por la gida del efluente peritoneal de 24 a 72 h. més la
diuresis del mismo periodo, ademéas de una muestra de sangre.

Hemos comparado la generacién de Urea (BUN mg/min) y de Creat.
(mg/min) obtenidas por balance de 24 horas (B24H) con las obtenidas por el
célculo del Coeficiente de Transferencia de Masa (CTM) complejo en un
recambio de 4 horas, en pacientes de DPCA en dos situaciones: A) Cuando el
B24H y ¢l CTM se¢ han realizado uno a continuaci6n del otro y B) cuando se
han realizado en dias diferentes. Se ha aplicado la correlacién lineal y la
comparacién de medias apareadas (t de Student).

RESULTADOS: Se han realizado 22 tests de B24H y CTM, en 18 pacientes
con (idad 59.66 +15.51 afios y tiempo en DP 23.11 =20.90 meses .

Grupo A) Correl. Grupo 8) Correl.
Tests 8 14
Gen Bun s/B24H 3.46 21,32 — ra0.987 4.15 21.32 — r=0.848
- - ™ 4.68 :1.38 6.28 :2.88 )
Gen Cra 0.723 £0.36 — r=0.901 0.82 20.20 - £-0.674
- 0.61 20.21 =4 (NS) 0.686 20.19 *)

¥ La comparacién de medias ap e expresa entre ():
NS= Dif. no significativa, *= p¢0.01, **= pc0.001

En el grupo A} existe buena correlacién entre B24H y CTM de 4h. para la
generacién de Urea y Creat. Pero la comparacién de medias de la Gen. de Urea
es significativamente diferente. En el grupo B) existe una débil correlacién y
los resultados también son diferentes.

Conclusiones: 1. Para la Generacién de Urea y Creatinina hay una excelente
correlacién entre ¢l Balance de 24 h y el CTM de 4 hores, determinados en el
mismo dia. 2. Los resultats de estos dos métodos no son intercambiables. 3. Si
¢l B24H y el CTM se realizan en dias diferentes pierden la correlacién.

ACLARAMIENTO PERITONEAL DE PTH INTACTA (intPTH)
EN DIALISIS PERITONEAL CRONICA AMBULATORIA.
R.Lépez-Menchero, R.Garcia Ramén,A.Miguel
J.Moreno,J.C.Alonso,J.L.Olivas.

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccién: la osteodistrofia renal presenta
algunas peculiaridades en los pacientes en DPCA
entre ellas, la eliminacién peritoneal de PTH.
Objetivos:hallar el valor del aclaramiento peri
toneal de la intPTH y los factores relacionados
Metodologia: en 34 pts con m&s de tres meses en
DPCA{20varones y 14 mujeres,edad 60,6%9,9 afios,
meses en DPCA 22,6%114,5)se determindé el valor
de intPTH en sangre y en L.Peritoneal de 24 hrs
mediante IRMA;se calculd el Cl peritoneal de
intPTH (DxVol.d/P).Los resultados se expresan
como medianas(percentiles 25 y 75),las relacio-
nes entre variables se establecieron mediante
modelos de regresién simple.

Resultados:1) IntPTH en sangre:103,6pg/ml(43,7-
205,6) ;intPTH en L.Peritoneal:26,7pg/ml(10,5~
159,7) ;cantidad total de intPTH eliminada en
24 hrs(mediatDE):0,26%0,15mg/24hrs;ClpintPTH:
1,49m1/min(0,61-3,5)."

2)No se observaron diferencias significativas
de estos valores entre los pts anlGricos y aque-
llos con funcién renal residual;tampoco entre
los que recibian tratamiento con 8 6 6L/dia.
3)Existe correlacién lineal entre 1la intPTH
en sangre Yy en L.Peritoneal(r=0,72).También
se observa correlacién inversa descrita median-
te un modelo multiplicativo,entre valores de
intPTH en sangre y ClpintPTH(r=-0,90).No se
hallé relacién entre el ClpintPTH y la intPTH
ni el volumen drenados;asi como tampoco con el
DPCr ni el KTV peritoneales.
Conclusiones:1)La eliminacién peritoneal de int
PTH aumenta cuanto mayor es el nivel en sangre.
2)La finica variable relacionada con el Clpint
PTH es el nivel de intPTH en sangre.

LIMITACIONES DEL TEST DE EQUILIBRIO PERITONEAL (PET) PARA LA
EXPRESION DE TRASTORNOS PERITONEALES DE LA DIFPUSION.

R. Selgas, M.A. Bajo, C. Jimenez, M.J. Fernandez-Reyes, G. del
Peso, J.R. Romero, F. de Alvaro. HOSPITAL LA PAZ. MADRID.

La apropiada evaluacion de la funcion peritoneal y 1la
interpretacion de los hechos anatomo-funcionales que subyacen
en determinadas situaciones, eson obligadaes para proporcionar
posibles soluciones. En 1la dialisis peritoneal ee ha
generalizado el uso del PET que presenta a priori determinadas
limitaciones. En el presente estudio, comparando sus
resultados con los obtenidos del calculo del coeficiente de
trasferencia de masas (MTC) por el metodo matematico complejo,
hemos tratado de enmarcar su utilidad real. Hemos selecionado
116 estudios cineticos individuales realizados en situacion
estable (6-19 meses en CAPD, evitando las reacciones
peritoneales iniciales), 68 casos sin antecedentes infecciosos
Y 48 con una peritonitis de resolucion rapida en su pasado.
Descartamos que hublera diferencias, tanto en saturaciones a
los 240‘como en MTCe, en funcion del tiempo y de la infeccion.
Los valores de MICs fueron clasificados en grupos: normal
{32%), ambos altos (18%), ambos bajos (16%), baja urea y
normal creatinina (16%), alta urea y N creat. (10%), N urea y
A creat. (4.3%), N urea y B creat. (1.7%) y A urea y B creat.
{0.9%). RESULTADOS. Valores medios: Urea MTC 20.2:5.9(9.2-43)
SAT 0.89%0.06(0.71-1). Creatinina MTC 9.7:3.8(3.1-29) SAT
0.68+0.1(0.44-0.95). 1Indices relacion urea/creat: MTCs
2.22%0.71(1.41-6.13) SATs 1.32%0.17(1.02-2.11). Analisis de
Regresion: global lineal urea r:0.73, creat. 0.89, indices
0.83 (todos p<0.05), escasa diferencia si/no peritonitis.
Regresion seqgun escala de MTCs: para urea, disminucion general
de valores de r (0.41-0.6), perdiendo significacion
estadistica si valores dispares. Para Creatinina, similares
consecuencias (valores de r 0.55-0.79, algunos incluso NS).
CONCLUSIONES: Las bandas de oscilacion de valores posibles son
mucho mas estrechas para PET que para MTCs. PET define con
poca exactitud la normalidad definida mediante MTCs(r <0.6).
En casos de no congruencias entre valores de los MTCa, la
relacion significativa PET-MTC para urea se pierde y para la
creatinina disminuye marcadamente. Lg incongruencia [
congruencia de ambos MTCs no es fielmente seguida por la de
las SATs. Con el empleo del PET se pierde la capacidad para
definir alteraciones en el trasporte relativo de los dos
solutos basicos y, por tanto, la posibilidad de diferenciar,
en situaciones anormales, la participacion de cada elemento de
la difusion peritoneal (area/permeabilidad).

EL DESCANSO PERITONEAL COMO UNA SOLUCION PARA EL
PERITONEO HIPERPERMEABLE CON DEFICIT DE
ULTRAFILTRACION. '

F. de Alvaro, M.J. Castro, F. Dapena,. M.A. Bajo,
M.J. Fernandez-Reyes, J.R. Romero, C. Jimenez, B.
Miranda, R. Selgas.

HOSPITAL LA PAZ. MADRID.

El fallo de ultrafiltracion peritoneal (UFF) es una de las

mas £ de aband definitivo de CAPD y es
habitualmente consecuencia de una hiperpermeabilidad
peritoneal secundaria a una inadecuada regeneracion de las
celulas mesoteliales. En el presente estudio presentamos los
resultados de 25 perlodos de descanso peritoneal durante 4
semanas en 16 pacientes con UFF. La duracion media de la CAPD
fue de 44:22 meses. Todos los pacientes habian permanecido
libres de peritonitis durante al mencs 3 meses cuando fueron
incluidos en el procedimiento. UFF fue definida siempre como
una disminucion de la capacidad de UF de larga duracion, de
tal magnitud que no se podia alcanzar al peso seco mediante
CAPD. La incidencia media previa de peritonitis fue de 3.9£2.3
episodios. Resultados referidos al primer periodo de descanso:
La trasferencia peritoneal de urea (MTC) disminuyo de 24.9:6.8
a 2126.1 (p<0.05), la de creatinina de 16.5%6 a 13.814 ml/min
(p<0.05) y la UF estandarizada aumento de 494+278 a 8811388
ml/dia (p<0.001). El1 numero de intercambios hipertonicos
utilizados diariamente disminuyo eignificativamente. La
respuesta en UP de los pacientes con menos aumento del MTC de
creatinina (<13) fue menor y mas heterogenea que los pacientes
con gran hiperpermeabildad (MTC-creat. >13): 720%396 a
11501533 (NS) frente a 491%310 a 808£20S5 (p<0.01),
respectivamente. El primer grupo no mestro cambio
significativo en el valor de MTC-creat., mientras que el
segundo presento una clara disminucion (1915 a 1512, p<0.05).
Los efectos registradoes permanecieron a largo plazo. En
conclusion, el descanso peritoneal transitorio es un
tratamiento muy util en el manejo del fallo de ultrafiltracion
en pacientes en CAPD, especialmente entre aquellos con
hiperpermeabilidad peritoneal.
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VALOR DE LA ENCUESTA ALIMENTARIA REALIZADA POR
ESPECIALISTAS EN DIETETICA EN PACIENTES DE DPAC.
LTeixidg, S.Johnston, M.Cachero, M.Ruiz, J.Bonet, E.Castellote, J. Bonal,
R.Romero. Serv. Nefrologia (Prof. A.Caralps) Hospital Badalona "Germans Trias
i Pujol”.

La valoracién de la ingesta alimentaria por encuesta dietética en pacientes de
didlisis, contrastada con la tasa de catabolismo proteico (PCR), ha obtenido
diferentes grados de correlacién en los diversos autores, siendo para algunos poco
fiable- para la prictica clinica. Para otros debe realizarse por personal
especializado.

Hemos estudiado la correlacién entre el Indice de ingesta proteica didria
(IDPI= Ingesta proteica diaria en g/peso) y el PCR normalizado (nPCR) en
pacientes de DPCA en dos periodos: En el perido A) la encuesta dietética fue
realizada por personal de Dialisis Peritoneal (DP); en el periodo B) por personal
cualificado en dietética.

Meétodos: El paciente anota el peso o volumen de los alimentos o bebidas que
ingiere durante 24 h., mientras recoge la diuresis y el efluente peritoneal de 24
h. Se extrac una muestra de sangre. Se calcula la cinética de la urea y de la
creatinina. Se calcula la correlacién lineal y comparacion de medias.

RESULTADOS: Periodo A Perfodo B t de
Pacientes valorables 13 1 Student
Hozbres/Mujeres 10/3 /6
Edad 63.3(+12.2 65.2({+4.5 NS
Tiegpo en D.P.(neses) 22.3(¢17.6 27.7{£34.8 K
KTV/Senanal 1.94(20.34 2.19(:0.77 S
KCr/Senanal  46,6(¢6.44 76.3(40.1)  pe0.05
10PL 1.31{20.49 0.89(0.39)  pe0.05
nPCR 0.83(0.26 0.83(:0.30 s
CORRELACION lineal = 0.529 r= 0.919

p= 0.063 p¢ 0.0001

Se confirma 1) que la ingesta proteica determinada por encuesta dietética
realizada por personal especializado, presenta una excelente correlacién con los
resultados de la cinética de la urea, en pacientes de DPCA. 2) La encuesta
dietética es una buena herramienta para comprobar la eficacia de las correcciones
dietéticas prescritas a los pacientes.

EVOLUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL DB PACIENTES CON INSUPICIENCIA RENAL
CRONICA (IRC) BN DIALISIS PERITONRAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

Aulolina, E.Sénchez, I.Nebreda, C.Terroba, A.de Paula, A,Rodrigo, H&.E.
Plagaro, J,Benito.

HOSPITAL "DEL RIO HORTEGA". VALLADOLID. 47010, ESPARA.

OBJETIVO.

Estudio evolutivo del estado nutricionsl en pacientes en DPCA.

PACIENTES,

Inicialmente fueron 13 enferwos, 10 hoabres y 9 mujerea, de ededes entro 41
y 73 afios (medimna en hoasbres 62 afios, en mujeres 69 afos). Tiempo en DPCA,
entre 5 y 52 meses, (X :DT) 25.6 % 13.2 ceses. Seis casos con diabotes me-
1litus. A los 6 meges se repitié el estudio; por entonces un paciente habia
fallecido, otro recibié un trasplante rena! y un tercero se pardid para el
estudio.

METODOS. La nutricién calérica (NC) y proteica (NP) se basé on loa siguien-
tes pardmetros: X de peso ideal, indice de masa corporal, pliegue cutdneo
tricipital, perimetro braquial, circunferencia asuscular del brazo (CMB) y
drea muscular del brazo (AMB). La NC ee dividié en normal (NCN), desnutri-
cién calérica ligera-moderada (DCL-M)}, desnutricién calérica grave (DCC) y
obesidad (0).La NP me dividié en normal (NPN), desnutricién proteica ligera-
moderada (DPL-M) y desnutricién proteica grave (DPG).

BESULTADOS.
Primer estudio Segundo estudio
Hoambres Hujares Hoabrea Hujerea
NCN 4 H 3 1
DCL-M 2 L] 2 4
DCG 0 0 L] 0
0o 4 7 3 1
1 7 1 [}
[] 4 2
L] 2 3 0

trrrssuszazszzscescreszacassieRazssanzssncsesssssess
No 'se hallaron diferencias significativas entre los dos estudios.
CONCLUSIONES.

No encontramos diferencias en los eotudios nutricionales de loas paciontes en
DPCA cuando, sin haber introducido ninguna medida terapeitica, se ropiten a
los scis meses.

ESTUDIO NUTRICIONAL DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA BENAL CRONICA (IRC) EN
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

AuMolina, E.SAnchez, I.Nebreda, C.Térroba, A.de Paula, A.Rodrigo, M3.E.
Plagaro, J.Benito.

HOSPITAL "DEL BIC HORTECA". VALLADOLID. 47010. ZSPARA.

OBJETIVO. Eastudio nutricional de pacientes (P) con IRC en programs de DPCA.
PACIENTES. Son 19 enfermos, 10 hombres (H) y 9 mujeres (M), de odades entre
41 y 73 afioa (wediana: H 62 ahos, H 69 afos). Tiempo en DPCA, entre 5 y 52
aeses, (X £ DT) 25.6 * 13.2 meses. Seis casos con diabetes mellitus (DH).
HETODOS. La nutricién calérica (NC) y proteica (NP) se basd en los siguien-
tes pardmetros: X de peso ideal, indice de masa corporal, pliegue cutdneo
tricipital, perimetro braguial, circunferencia suscular del brazo (CMB) y
4rea muscular del brazo (AMB). La NC se dividié en normal (NCN), desnutri-
cién calérica ligera-moderada (DCL-H), desnutricién calérica grave (DCC) y
obesidad (0). La NP se dividié en normal (NPN), desnutricién proteica lige-
gdera-moderada (DPL-M) y desnutricién proteica grave (DPC).

A todos se les determind, pérdidas proteicas peritoneales (PPP), absorcién
peritoneal de glucosa, Kt/V, y teat de equilibrio peritoneal.

RERSULTADOS .

NC NP
o NCN DCL-M bece NPN DPL-M DPG
Hombres 1 4 2 0 1 3 6
Mujeras ki H o 0 -7 0 2
Total 11 6 H o 8 3 8

mErRrzuessNICEsscoIrzscaarexuzYsSTTEIESTESIICIRIREICER

ssszzsessczzzozemcoass
El 58% de los enfermos presentan O, el 32% NCN, el 42X NPN y el 42% DPG.Lan
H tienen una NP mis frecuentemente normal que los H; éstos tienden a la DPG
con méds frecuencia Qque las M (p ¢ 0.01). No encontramos asociacién entre
odad de los P y estado nutricional. Tampoco entre P con DH y no diabdticos.
Existe correlacién inversa (p ¢ .05) entre PPP y AMB (r='-.494), entre Kt/V
Yy CHB (r= -.456) y entre Kt/V y AMB (r: -.453). El dnico fallecido presentd
DCL-M y DPG.

CONCLUSIONES., Se exponen los resultados de un estudio nutricional en P en
DPCA, diferencidndoles por edad, sexo y la presencia o no de DM. El estudio
nos servird para adoptar medidas diéteticas correctoras. Encontramos una
correlecidn inversa entre Kt/V y CHB y AMB, indicando que los P que sufren
malnutricién proteica aparentan estar mejor dializados. De ah{ la importan-
cia de conocer el estado nutricional en los estudios de didlisis adecuada.

ESTUDIO COMPABATIVO DEL BBTAIP NUTRICIONAL EN HEMODIALIGIB (HD) PERIODICA
Y EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

A:Molina, E.Sénchez, I.Nebreda, C.Terroba, A.de Pauls, A.Rodrigo, M&.E.
Plagaro, J,Benito.

HOSPITAL “DEL RIO HORTEGA™, VALLADOLID. 47010. ESPARA.

OBJETIVO. Coaparar el estado nutricional de pacientes (P) en HD y en DPCA.
PACIENTES.Los enfermos en HD son 25, 17 hombres (H) y 8 mujeres (M), do eda-
des entre 25 y 76 afios (mediana: H 57 afloa, M: 67 aflos). El tiempo en HD,en-
tre 3 y 214 oeses. Cinco casos con diabetes mellitus (DM). El enqueama de HD
tiende a conseguir un Kt/V de, al menos, 1, junto a un ritmo catabdlico pro-
teico (PCR) de, al menos, 1 gr/Kg/dia. Los P en DPCA son 16, 5 Hy 8 M, do
edaden comprendidas entre 41 y 73 afios (mediana: H 55 afloa, M: 69 afios). Kl
tiempo en DPCA o08ctld entre 11 y 58 meses (X % DT) 33.4 % 13.3 meses, Cin-
co casos con DM. Llos grupos de estudio eran homogéneos en cuanto a la odad
(prueba de Kruskall-Wallis) y al sexo (prueba del chi cuadrado).

METODOS. La nutricién calérica (NC) y proteica (NP) se basé en los siguien-
tes pardmetros: X de peso ideal, {ndice de masa corporal, plisgue cuténeo
tricipital, perimetro braquisl, circunferencia muscular del brazo (CMB) vy
drea augcular del brazo (AMB). La NC ge dividié on norsal (NCN), deanutri-
cién calérica ligera-moderada (DCL-M), desnutricién calérica grave (DCG) vy
obesidad (0).La NP se dividié en normal (NPN), desnutricién proteica ligera-
moderada (DPL-M) y desnutricién proteica grave (DPG). Se determiné funcién
renal residual (PRR), PCR y Kt/V en HD y DPCA; TAC de urea en HD,
RRSULTADOS.

DPCA HD
H H Total H M Total
NCN 3 1 4 7 2 9
DCL-H 2 0 2 & 1 7 pr.0128
DCC 0 0 [ 3 2 5
] 3 7 10 1 3 4
NPN 1 [} 7 2 5 ?
DPL~N 4 2 6 5 1 6 p*. 1655
DPC 3 0 3 10 2 12

Sisssz zEKImEEEEEEREEEIISIUSTRIEIIISIsEIIIEEEITEASSE

CONCLUSIONES. Los enfermos en DPCA tienen significativamente (prueba exacta
de Fischer: 0.003176) mas O que los de HD. Los P en HD tienden mds o la DPG;

‘el nivel de significacién, con la prueba exacta de Fisher, es de 0.0569.
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DIALISIS PERITONEAL

BETIOLOGIA, SIGNIFICACION Y REPERCUSIONES DE LAS PERITONITIS
POR NMICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS CAPD.

C. Jimenez, F. de Alvaro, M.A. Bajo, M.J. Fernandez-Reyes, G.
del Peso, A. Garcia-Perea, R. Selgas. HOSPITAL LA PAZ. MADRID.

Las peritonitis (perit) es la causa mis frecuente de morbi-
lidad en CAPD. Aunque los gérmenes gram positivos (MGP) causan
la mayor parte de ellas, los microorganismos gram negativos
{MGN) son los que mis repercusion sobre el cateter y peritoneo
tienen. OBJETIVO: Conocer la incidencia de las peritonitis por
MGN en nuestro medio, caracteristicas epidemioclogicas,
complicacionee y respuesta al tratamiento. MATERIAL Y METODOS:
Revisamos las perit. por MGN, en los 13 afios de nuestro
programa de CAPD (1980~1992). Se analizaron los resultados
globalmente y en 4 periodos proporcionales 1980-83; 1984-86;
1987-89 y 1990-92. Durante estos periodos, el numero de
pacientes Y paciente-meses de observacion fueron
respectivamente: 61, 1019; 81, 1418; 101, 1941 y 115, 2246.
RESULTADOS: Detectamos 69 episodios de perit. por MGN en 52
pts. Edad 54.1%15.4 afios, 54% mujeres y 17% diabéticos. La
incidencia general de perit. descendio del periodo inicial
(80-83) desde 1 episodio/? a 1/22 paciente-meses (84-86),
permaneciendo estable desde entonces. Lo mismo sucede con las
perit. por MGN que descendieron de 1/68 en el periodo 80-83 a
1/101, 1/121 y 1/93 en los siguientes periodos. Sin embargo,
las perit. por MGN se incrementaron proporcionalmente del 11%
en 80-83 al 21%, 17% y 24% en los periodos sucesivos. Los MGN
cultivados fueron: Pseudomona (20%), E.Coli (17%), Klebsiella
(16%), Proteus (10%), Enterocbacter (6%), Serratia (4%),
asociacifén con anaerobios (9%), asociacién de varios gérmenes
no anaerdbicos (6%), resto de MGN (12%). El 20% habia tenido
previamente un accidente de desconexion. Un elevado porcentaje
de pacientes tenian algun tipo de patologia digestiva asociada
(41% de las perit. por Pseudomona o Serratia y el 73% del
resto). El 48% de los pacientes tenia infeccion de cateter
(83% Serratia y Pseudomona, y 34% el resto). La falta de
respuesta al tratamiento inicial fue 54%, 67% y 100% para
Pseudomona, Serratia y asociacién MGN-anaercbios oscilando en
el resto entre el O y 28%. La perit. por Pseudomonas y
Serratia precisaron mayor retirada de cateter (55 y 100%) y
abandono de CAPD (23 y 33%), 12% y 8% respectivamente para el
resto. 4 pacientes requieron ademas una laparotomia.

CONCLUSIONES: La incidencia de las peritonitis por MGN es de
un 17-24% de los casos en los ultimos 9 afios. Los episodios
causados por Pseudomona y Serratia son principalmente
dependientes del cateter y especialmente resistentes al
tratamiento; en ocasiones son causados por contaminacion
intraluminal del cateter, por lo que ante desconexiones hay
que valorar la necesidad de antibioterapia especifica. Parecen
existir dos tipos de poblaciones de gram negativos con origen,
consecuencias y tratamiento completamente distintos.

RECAMBIO DE CATETER DE TENCKHOFF EN UN
SOLO ACTO POR PERITONITIS REFRACTARIA EN
PACIENTES EN DPCA.

C. Calvar, A. Ruiz, M.V. Moreno, B. Ramos y E. Lopez de
Novales.

Servicio de Nefrologia. Hospital Regional de Mélaga.

Se estudian 15 episodios de peritonitis refractaria en los
que se realizé reemplazo del catéter en un solo acto con
apestesia local. A continuacién se realiz6 Diélisis
Peritonealintermitente durante dossemanas continuando
con el mismo tratamiento antibidtico. Se defini6 recidiva
postreemplazo de catéter a la peritonitis que reapareci6
dentro de las 4 semanas posteriores a la finalizacién del
tratamiento antibibético por el mismo gérmen o con cultivo
negativo.

Los 15 episodios de peritonitis se presentaron en 10
mujeres y 5 varones, edad media 51 ados (19-68),
tratamiento en DPCA de 20 meses (5-80), y con 2.2 (0-8)
peritonitis previas. La causa del recambio fue recidiva en
10 casos, peritonitis prolongada en 3 y reactivacién en 2.
El recambio se realizé con efluente claro en 11 peritonitis
(Pseudomona Aeruginosa 4, Estafilococo Aureus 3,
Serratia Marcescens 2, Estafilococo non Aureus 1y cultivo
negativo 1) no presentando en ninguno de ellos recidiva.
En cuatro casos se realizd el reemplazo con efluente
turbio, presentando buena evolucién en dos pacientes
(Pseudomona Aeruginosa y E. aureus), persistencia de
liquido turbio en un caso (Acinetobacter) que obligd a
iniciar HD, y peritonitis a los 11 dias de finalizar el
tratamiento antibidético en un paciente con cultivo
negativo.

Se concluye que, el reemplazo de catéter en un solo acto
es un procedimiento seguroy eficaz cuando se realiza con
efluente claro.

INCIDENCIA, DIAGNOSTICO (Dx) Y' PRONOSTICO DE LA TUBERCULOSIS (TB)} EN
UN PROGRAMA DE DIALISIS.

E. Arrojo Alonso; A. Rdguez-Carmona; M. Perez Fontén; F.J. Moncalién;
T. Garcia Falcén; M.I. Rdguez. Lozano; C.F. Rivera; A. Alonso.
Servicio de Nefrologia. Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

Revisamos los Dx de TB en un gtupo de 265 pacientes en diélisis:
133 en hemodidlisis (HD)(B4 varones v, edad 47+/-15 afios, nefropatias
de base habituales, 12% diabéticos, seguimiento 5.864 paciente-meses
pt-m), ¥ 132 en programa de di&lisis peritoneal(DP)(65v,edad 54.5+/-
18, 30% diabéticos, seguimiento 3056 pt-m). Se considerd Dx definido
de TB la demostracién bacteridlogica de M. tuberculosis o BAAR en
estudio histolégico, y Dx probable clinica compatible + mejoria
inequivoca tras ensayo t. ico, en a de confirmacién
bacteriolégica.

RESULTADOS:14 Dx de TB (1 caso/S3 pt-afios). Factores de riesgo:
2 pt diabéticos, 2 antecedentes de TB tratada, 2 malnutricién severa,
1 exposicién reciente a M. tuberculosis.

6 Dx definidos (1 cada 123 pt-afios): 3 peritonitis en DP tras 6-
13 meses de estancia en programa y 3 en HD,1 adenitis TB en 54¢ mes
de seguimiento, y 1 pleuritis y 1 TB miliar diagnosticados durante
ingreso para inicioc de HD. Rx térax normal en 4 casos, Mantoux
negativo (3 de 3), citologia de liquido peritoneal(lp) sin predominie
linfocitico, cultivo en medio Lowenstein negativo en 2 pacientes(l
esputo,1 1p) y + en 3 (2 lp y 1 liquido pleural); todas las
peritonitis mostraron mejoria inicial con ciprofloxacina(CPX). El Dx
fué bacteriolégico(n=3), histologico(n=1), histolégico+bacteriolégico
(n=1) y autépsico (n=1). Evolucién a curacién en 4 casos(3 en HD, 1
sin retirada de Tenckhoff .con pérdida de membrana) y a éxitus en
otros 2 (1 muerte sGbita por otra causa, 1 retirada de dléllsls)

Dx probables (3 en HD,5 en DP},4 durante primer mes de
estancia en didlisis. Presentucxén como sindrome febril prolongado en
7 casos y 1 hallazgo de lesién pulmonar cavitada. Rx térax patolégica
en 4 casos, 2 granulomas sugestivos de TB en biopsias, Mantoux + en
4/5 casos.Curacién en todos los casos. Tratamiento especifico con 3
drogas 3-4 meses y con 2 hasta completar 9 m.

CONCLUSIONES: 1.- Incidencia de TB definida en nuestro programa
1 caso/123 pt-afios y probable 1/53 pt-afios. 2.- Incidencia similar en
DP que en HD. 3.- Presentacién predominante, pero no exclusiva, en
los primeros meses en didlisis. 4.- Alto porcentaje de presentacién
extrapulmonar pura o predominante. $.- Peritonitis y sindrome febril
fueron las presentaciones mAs frecuentes en DP, y lesién pulmonar y
sindrome febril en HD. 6.- El Mantoux y la citologia del liquido
peritoneal tienen un valor limitado para el Dx de peritonitis TB.7.~
La ausencia de afectacién pulmonar y la respuesta inicial al
tratamiento con CPX no debe hacer desechar el Dx de TB en DP 8.- La
permanencia del catéter de Tenckhoff en un case no afecté a la
respuesta al tratamiento especifico. 9.-El Dx precoz es fundamental,
por lo que deben agotarse los medios bacteriolégicos e hxstoléqu:os
de Dx en caso de sospecha.l10.- Sin embargo, la presentacién atipica
frecuente y la dificultad del Dx bacteriol6gice en la poblacién en
didlisis hacen del ensayo terapéutico una alternativa util en muchos
casos.

COMPLICACIONES INMEDIATAS (Cpl) DE LOS CATETERES PERITONEALES
PERMANENTES (CP) PARA DIALISIS PERITONEAL (DP)

A. Rodriguez-Carmona, M. Pérez Fontén, F.
Falcén, A. Alonso, J. Moncalién, D. Lorenzo.
Servicio de Nefrologiu Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

Arrojo, T. Garcia

Con el fin de analizar la incidencia y factores de riesgo de
Cpl tras implantacién de CP para DP, revisamos nuestra experiencia
con 192 CP implantados a lo largo de 10 afios a 137 pacientes pts
(51% varones, -edad media 53,6 afios, permanencia media en DP 23
neses, nefropatias habituales en DP, con 30% de diabéticos). Se
implant6é un solo CP a 93 pts (68%), dos a 34 pts (25%), tres a 9
pts (63%) y cuatro a 1 pts (0,7%). Las causas de implantacién de 2¢
a 4® CP fueron infeccién (n=30), peritonitis (n=15) y mala funcién
de CP (n=10). Se utilizaron CP de 2 anillas de dacron, con
segmento intraparietal recto (20%) o curve (80%), y segmento i.p.
recto.

Globalmente, se produjeron 44 Cpl (23%) en 39 pts {(28,4%): 21
malposiciones-malfunciones (48% de Cpl)}{10 cambios de CP, 6
recolocaciones), 16 escapes (36%)(1 intervenido, resto reposoc de
DP), 4 hemoperitoneos (9%)(1 exploracién  quirdrgica), 1
quiloperitoneo, 1 ipfeccién de " herida y 1 hidrocele
(herniorrafia)(2,3%). El grupo de pts con Cpl incluia 19 varones y
20 mujeres (NS), con una edad media de 52 afios (NS). La
malposicién fue m&s frecuente en’catéteres rectos {(20%) que curvos
(9,4%, p<0,05). E1 44% de 1los escapes se produjeron en
diabéticos(p<0,05), no observéndose otras diferencias respecto a
etiologia de la insuficiencia renal.

Se implantaron 28 catéteres en 22 pts por técnica abierta
(14,6%), debido a cirugia abdominal previa (n=11), sustitucién de
CP malposicionado (n=5), pts pediétricos (n=4), cirugia simulténea
(n=3) y otras causas (n=S5). Se produjeron 6 Cpl postimplantacién
(21,4%): 3 escapes Yy 3 malposiciones. El tnico factor de riesgo
para Cpl fue cirugia abdominal previa: 5/6 Cpl ocurrieron en este
grupo, en el que la tasa de Cpl fue del 45,5%, que subfia al 57% si
s6lo se consideraba la cirugia i.p.

Se implantaron 164 CP en 121 pts por técnica cerrada (85,4%).
Se produjeron 38 Cpl (23%): 18 malposiciones, 13 escapes, 4
hemoperitoneos, 1 quiloperitoneo, 1 infeccién de la herida y 1
hidrocele. Nuevamente, el f(nico factor de riesgo para Cpl fue
cirugfa previa: 12/38 Cpl en este grupo, en el que la tasa de Cpl
fue'del 40%, siendo la tasa de Cpl del $3% tras cirugia i.p.

CONCLUSIONES: E1 23% de los CP presentd alguna Cpl
postimplantacién, predominando malposiciones y escapes. No se
observé diferencia en la incidencia de cpl tras implantacién
abierta o cerrada. El prxncxpal factor de riesgo para Cpl es la
cirugia abdominal previa, especialmente s1 es i.p-.
independientemente de que la implantacién sea abierta o ce'rada
Los pacientes diabéticos tienen una incidencia de escape
postimplantacién discretamente aumentada. Los CP de segmento
intraparietal curvo presentan una tasa de malposicién inferior a
la de los CP rectos.
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INFECCION DEL ORIFICIO DE SALIDA EN DPCA:INCIDENCIA,
COMPLICACIONES Y ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS.

A. Géndara, L. Palomares, M. Moreiras, J. Sobrado, -
1. Gonzélez Dfaz y L. Gonzélez.

Servicio de Nefrologfa. Complexo Hospitalario Xeral-
Cies. Pizarro, 22. 36204 - Vigo.

Revisamos los episodios de infeccién del orificio
de salida (IOS) del catéter peritoneal que ocurrie -~
ron durante los 3 utltimos anos en nuestro programa
de DPCA, para conocer la incidencia, las complica -
ciones asociadas, y para valorar la técnica utiliza-
da en nuestra unidad para tratar las IOS persisten -
tes, evitando la retirada del catéter peritoneal.
Esta técnica que denominamos “mixta" porque supone
la eliminacién del cuff externo y la préctica de un
nuevo tunel subcuténeo (TSC) con drenaje del
anterior, consiste en: 1°*) la apertura del TSC con
reseccion del cuff externo y de la porcién del
catéter alojada en dicho tunel, 2¢) creacién de un
pequefioc nuevo TSC Yy un nuevo orificio de salida
distante del anterior. La DPCA se interrumpe desde
inmediatamente intes de la préactica de la técnica y
se tranfiere el paciente durante unas 2 .semanas a
hemodidlisis, manteniéndose la cobertura antibioti -
ca. Al cabo de este plazo, tras una cicatrizacién
correcta, se reanuda la DPCA.

Durante el gerzodo de tiempo seialado se registra-
ron 41 episcdios de I0S en 30 pacientes, .represen -
tando una tasa de 0.8 episodios/paciente/aho. la
frecuencia fué superior entre los diabéticos (80%)
vs. los no diabéticos (48%) (p<0.05). No hubo dife -
rencias en cuanto al n* de cuffs de los catéteres.
Los gérmenes aislados c¢on mis frecuencia fueron
estafilococo aureus (33%) y enterobacterias gram
negativas (30%). En 2 pacientes se asocié a infe -
ccién extensa del TSC. En 5 episodios hubo perito -
nitis asociada, 1o que ocurrié con néds fracuencia en
diabéticos (21%) vs. no diabéticos (7%) {(p=0.008).
En 2 pacientes que tuvieron IOS persistente se prac-
ticé la técnica mixta arriba descrita, con resultado
de erradicacidn de la infeccion en ambos casos.

1. En nuestra serie los gérnenes
aislados con mids frecuencia fueron el estafilococo
aureus y las enterobacterias gram negativas. 2. La
frecuencia de I0S y de peritonitis asociada fueron
significativamente mayores en diabéticos. 3. Se
describe un método miXxto para tratar las IOS persis-
tentes, que evita 1la retirada del catéter, con
resultados preliminares esperanzadores.

INFLUENCIA DE LOS PORTADORES NASALES DE
ESTAFILOCOCO AUREUS (SA) EN DPCA SOBRE LA
INFECCION DE ORIFICIO DE SALIDA (IOS) Y
PERITONITIS (P)
Dres.R.Garcia-Ramon:A.Miguel;R.Ldpez Menchero
E.Garrigos;JC.Alons;E.Millos

Hospital Clinico Universitario.Valencia
OBJETIVO:Determinar si los pacientes(pts).
en_ DPCa, portadores nasales (PN} de SA
presentaron mayor nimerc de IOS por éste
germen y desarrollaron posteriormente
infeccién de tinel(IT) o P.

PACIENTES:Se estudiaron un total de 58pts de
1989 a 1992.Treinta y cinco eran varones y 23
mujeres.Su edad oscilé entre 28 y 84 afios,
(X:59.3) .Permanencia en programa X: 18.80
meses.

METODOS:Se obtuvieron muestras de exudado
nasal al inicio de la didlisis y cada seis
meses.Los que dieron resultado positive en
dos ocasiones consecutivas se denominaron "PN
crénicos" y a los que fueron positivos
aisladamente "PN eventuales".Se estudié el
orificio de salida aplicando los criterios de
infeccién (eritema,supuracién..}.Si se
trataba de IOS se tomaba muestra para cultive
RESULTADOS:En la totalidad de los pts. se han
obtenido 174 determinaciones,de ellas 21 han

sido positivas (12.06%) en 12
ptes. (20.68%) .Siete de ellos fueron PN
eventuales(12.06%),cinco PN crénicos
(8.62%) .La exploracién concomitante del

orificio de salida objetivé I0S en cinco
ocasiones entre los PN crénices (2.87%).El
germen aislado fue SA en dos casos(l.14%) vy
Gramnegativo(Pseudomana sp) tres (1.72%).En
los dos casos en que se aisldé SA no hubo IT
y/o P

CONCLUSIONES:1.-Relativa baja frecuencia de
PN crdénicos(8.62%)2.-La presunta relacién
"portador-I0S" no se confirma en este
sequimiento 3.-Se cuestiona la necesidad de
tratamiento especifico en estos pts.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES(Pts) Y BIBTEMAS
DE UN PROGRAMA DE DPCA QUE HAN PADECIDO
PERITONITIS (P)

Dr.Garcia R.Miguel A.;Olivares J.;Contreras J.;
Lanuza M. ;Andres E.;Alvarifio J.

Grupo Multicéntrico Levante

En un Registro de 241 pts. en DPCA,se ha
realizado un estudio retrospectivo sobre las P y
las caracteristicas y sistemas de dialisis
utilizados en aquellos pts que en 1992,han
presentado algGn episodio de P.

PERITONITIB:El niimero de P ha sido de 227,con
una incidencia de 1.23 p/p/a.De los 241 pts. se
han visto afectados 117,presentando 66 pts. un
Gnico episodio;26 dos episodios;10 pts. tres vy
15 mds de tres.El Germen aislado fue Gram+ en
127 casos(56%) ;Gram- 55 (24%);hongos 5 casos(2%)
Yy cultivo "estéril" en 40 (18%).La evoluciébn en
86 % de 1los casos fue favorable y en el 11%
obligé a retirada de catéter.

CARACTERISTICAS DE LOS PTS:

-Edad:E1 75 % de los pts. afectados se sitaa
entre los 55-74 a., sin embargo la prevalencia
de edad en este rango,es del 62%

-Nefropatia causal:38 casos de -etiologia
desconocida(32%);21 por Diabetes (18%);20 por
N.Intersticial (17%).(Estos % son similares a
los de 1la prevalenc1a)

-Tiempo de permanencia:El mayor $% (46%)se dio en
los pts. que llevaban 1-2 afios(Correspondiéndose
este % con el de prevalencia).

-Sistemas:El 58 % de los pts afectados
utilizaban sistema de conexién,sin embargo el %
de prevalencia era de 48%.

CONCLUSIONES8:De los parédmetros estudiados sélo
presenta significacién evidente el tipo de
sistema usado y en menor cuantia la edad de los
pts.

COMPLICACIONES EN DPCA.CINCO ANOS DE EXPERIENCIA

s;A.Miguel;R.Garcia;JC.Alonso;R.Lépez
Hospital Clinico Universitario.valencia

Presentamos las complicaciones aparecidas en
nuestra unidad de DPCA durante cinco afios.Las
hemos clasificado en tres grupos:A)Derivadas de
procesos inherentes a la técnica;B)Por procesos
infecciosos C)Causas de abandono de programa.
PACIENTES:Se han estudiado 76 pacientes(Pts)46 V y
30 H con una edad media de 59.3 afios(28-84).E1
tiempo medio de permanencia en programa ha sido de
18.1lmeses(1-49).Se han implantado 86 cateteres

por método abierto(Ma) y cerrado(Mc) .Durante el
periodo de"Break in',10 dias,se perfundian pequefios
volGmenes Yy en los pts con necesidad dialitica DPI
con cicladora.

RESULTADOS:Grupo A:1)En el periodo inicial se han
presentado 14 casos({l6%)de "fuga" de dializado,en
seis el CT se implant6é por Ma y en ocho por Mc.Dos
casos de hemoperitoneo y uno de puntura intestinal.
2)Cuatro casos de "fuga tardia";nueve de
dificultad de flujo de salida del catéter(cinco
por fibrina,tres migraciénes y un atrapamiento.
3)Hemoperitoneo tardio en siete casos,tres
coincidiendo con menstruacién y el resto por la
patologia de base(Rendu Osler,Angiomiolipoma, PQR).
4)Hernias:13 casos de las cuales 10 umbilicales.
5)Un caso de Hidrotorax.Grupo B:1)Infeccién
orificio salida 61 episodios en 23 pts(30.2%) 0.53
e/p/afic.En un 52% el gérmen fué Pseudomona
SP;18%St epidermidis y un 6.5 St Aureus.2)Peritoni-
tis:La incidencia sido de 136 episodios en 48
pts(63.1%) lo que supone 1.19 e/p/afio.Gram + en
42% Gram~ 35%,hongos 5% y 18% ‘"estériles".En 20
casos se precisé la retirada del catéter.

Grupo C:1)Exitus 56.7% 2)Peritonitis fingica 13.5%
3)Malfuncién CT 10.8% 4)Trasplante 10.8%
5)Peritonitis 8.1%
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INFECCIONES DEL ORIFICIO DE SALIDA EN DPCA. .DISTRIBUCION
POCO EABITUAL DE AGENTES CAUSALES.

Beneyto I.; Ros Fco.; Crespo J.; Malo M.; Alvarific J. y Cruz
Rodriguez J.M.

Bospital "lLa Fe" Valencia
46009

Estudio de incidencia de infecciones del orificio de salida
(1.0.S.) en CPCA en el periodo comprendido entre enero 87 y
diciembre 92.

MATERIAL Y METODOS: Enfermos incluidos 83. Experiencia acu-
mulada 1773 meses. m+ 21.63 + 16.27.

Cuidados diarios incluyen cura no oclusiva con gasa mojada
en povidona iodada. Infeccién definida como aparicién de -
signos inflamatorios y/o exudacién.

Tratamiento escalonado: a) pauta antibiética (AB) 2 semanas
b ) Friedrich con exéresis de cuff externo y AB hasta 4 se-
manas, ¢) retirada de cateter.

RESULTADOS: 47 episodios en 31 paciente. Incidencias.

1 epi. cada 37 meses 6 0.32 ep/pac./afio.

Agente causal NC % Ret. cat. N@ £3
Staph.Aureus 20 42.5 17 85
Pseudorona Sp. 18 38.2 15 83
Otros CGram- 9 19.1 5 55
Hongos 1 2.1 1 10C
Saprof piel 0 0.0 0 o]
Cultivo negativo 0 0.0 0 0

CONCLUSIONES:

1. Bajas incidencia de I.0.S.

2. Nula incidencia de I.0.S. por comensales de la piel.

3. Elevada incidencia relativa de I.0.S. Pseudomonas.

4. Apuntamos la posibilidad de que todos los resultados an-
teriores estén en relacién con una cierta "seleccién de
microorganismos” debido a la profilaxis "mantenida " con
povidona iodada.

ERRADICACION DE PORTADORES NASALES (PN) DE ESTAFILOCOCO

AUREUS (StA) EN DPCA CON MUPIROCINA (Mup). RESULTADOS A
LARGO PLAZO. .

. rez ont&n, T. Garcia Falcén, M. Rosales*, A.
Rodriguez-Carmona, J Moncalién, C.F. Rivera, I.R. Lozano,
F. Valdés

Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

Presentamos los resultados clinicos de un protocolo
prospectivo de tratamiento de PN de StA con Mup en nuestra
Unidad de DPCA. Se practicaron tres frotis de fosas
nasales, a intervalos mensuales, a todos los pacientes
tratados con DPCA entre Septiembre de 1990 y Agosto de 1992
(Fase B)(n=94, seguimiento 1097 paciente-meses p-m); se
definié como PN a todo aquél con al menos un frotis + a
StA. Los PN fueron tratados con ungliento nasal de Mup al
2%, tres veces/dia durante 7 dias. Se realizaron frotis
nasales mensuales de control, para monitorizar
recolonizaciones; en caso positivo, se repitié el protocolo
de Mup. La sensibilidad de las cepas de StA aisladas a Mup
se monitorizé .mediante un método standard de
Concentraciones Minimas Inhibitorias (CMI).

Se monitorizé 1la incidencia de peritonitis (Pt) e
infecciones asociadas al catéter (ICat), la tasa de pérdida
de_catéteres. por_causa.infecciosa, y el grado.de asociacién
entre estatus de PN de StA e infeccién por el mismo germen.
La misma informacién se recogié retrospectivamente para
pacientes tratados con DPCA entre Septiembre de 1588 y
Agosto de 1990 (Fase A){n=74), seguimiento 1043 p-m).

La prevalencia de PN de StA fue del 47,5% para
pacientes, 16% para asistentes (n=39) y 0% para personal
sanitario (n=7)(p<0,05). ElL 77% de las Pt y el 74% de las
ICat ocurrieron en PN.-La Mup fue muy eficaz para erradicar
el StA de las fosas nasales {100%), aunque la
recolonizacién fue frecuente. La incidencia de Pt por StA
disminuyé de 1 episodio ep/58 p-m (n=18) en la Fase A a
1/548 (n=2) en la Fase B, y la incidencia de ICat por St,
de 1 ep/55 p-m (n=19) en la Fase a a 1/137 (n=8) en la Fase
B. Sin embargo, se observé un aumento simultdneo en la
incidencia de infecciones por otros gérmenes Gram(+), Yy
especialmente Gram(-), por lo que la incidencia global de
Pt e ICat se redujo de forma marginal. La tasa de pérdida
de catéter por Pt (14% vs 9%, NS) e ICat (71% vs 39%,
p<0,05) tendié a reducirse de la Fase A a la B. La CMIS0 de
Mup para los StA aislados aumenté hasta 8 mcg/ml durante la
segunda mitad de la Fase B, pero no se observé resistencia
real de StA a Mup en ningin caso.

El tratamiento de PN de StA tiene un claro efecto
positivo sobre la incidencia de Pt e ICat por el mismo
germen en DPCA. Sin embargo, la incidencia global de estas
infecciones mejora minimamente, debido a un aumento
paralelo en las infecciones por otros gérmenes Gram(+) Yy
Gram(-). No se observé resistencia del StA a Mup durante el
periodo de estudio.

TRATAMIENTO DE PERITONITIS (Pt) EN DPCA CON CIPROFLOXACINA
(CPX). EXPERIENCIA A LARGO PLAZO.

M. Pérez Fontén, M. Rosales, A. Rodriguéz-Carmona, T.
Garcia Falcén, M. Adeva, I.R. Lozano, J. Moncalién
Servicio de Nefrologia. Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

Presentamos los resultados a largo plazo de un
protocolo de tratamiento empirico de Pt en DPCA con CPX.
118 pacientes (p) fueron tratados con DPCA en nuestro
centro .en los Gltimos 4 afios (seguimiento 2140 p-meses p-
m). Se produjeron en este tiempo 145 episodios de Pt, pero
30 se excluyeron de este estudio por diferentes razones
(ej. mnicobacterias, quir(rgicas...). La etiologia de los
episodios estudiados fue: Staph. aureus (n=14), Staph.
coagulasa(-)(n=46), Streptococcus sp. (n=22), otros Gram(+)
{n=9), Gram(-)(n=16) y cultivo (-)(n=8). El protocole de
tratamiento inclufa 5 dias de CPX i.p. (50 mg/L), seguidos
por 10 dias mis de CPX oral (500 mg t.i.d.). Revisamos:
curso y complicaciones de las Pt, efectos secundarios de la
CPX, sensibilidad bacteriana a CPX (CMI), y penetracién de
CPX a plasma y dializado tras administracién oral o i.p.

El tratamiento con CPX fue eficaz en el 83% de los
casos, .observandose fracaso en el 4%, curso térpido en el
3%,..recaida.-en-el—7%-y-sobreinfeccién -en-el 3%. -La-tasa de
eficacia de la CPX ‘oscilé entre el 75% para Gram(-) Yy el
90%' para estreptococos (NS); tampoco se observé variacién
al comparar la eficacia de la CPX en la 18 (83%) y 29 (84%)
mitades del perfodo de estudio. Sin embargo, se observé un
claro descenso en la sensibilidad de los gérmenes aislados
a CPX a lo largo del estudio, sobre todo entre los
estafilococos. La fraccién de cepas resistentes a CPX
aumenté del 3 al 18% de la 1° a la 2° mitad del estudio; no
se observé resistencia in vitro entre los gérmenes Gram(-).
Tres episodios de Pt por gérmenes resistentes in vitro a
CPX respondieron al protocolo de tratamiento.

La CPX alcanzé buenos niveles en plasma tras
administracién oral o i.p.. Sin embargo, los niveles de CPX
en  dializado resultaron muy pobres tras administracién
oral. El1 efecto secundaric mds frecuente de la CPX fue
intolerancia digestiva a tratamiento oral. Dos pacientes
experimentaron reacciones adversas severas a la droga.

La CPX puede ser una buena opcidén de monoterapia
empirica de Pt en DPCA, especialmente en centros con alta
incidencia de infecciones por Gram(-). La aparicién de
resistencias bacterianas debe ser cuidadosamente vigilada,
y puede comprometer la eficacia a largo plazo de la droga.
El tratamiento debe ser i.p., al menos en la fase de
induccién de remisién de la Pt, dada la pobre penetracién
de la droga a peritoneo tras administracién oral. La CPX
tiene pocos efectos secundarios, pero éstos pueden resultar
severos.

INFECCIONES EN PACIENTES DIABETICOS EN DPCA.
RELACION CON PARAMETROS METABOLICOS Y NUTRICIONALES

F. Coronel, JA. Herrero, J Portoles, P Naranjo, A
Marafies, A Barrientos.

Hospital Universitario San Carlos, Madrid.
28040.Espafa

Los niveles bajos de albumina se han
relacionado con * una incidencia mayor de
infecciones en los pacientes en dialisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA). En los pacientes
diabéticos con funcién renal normal, el descontrol
de la glucemia se asocia a mayor morbilidad. En
este trabajo se estudia la posible influencia de
algunos parémetros bioquimicos nutricionales (
prot. totales, albimina, transferrina, prealbumina,
PCR, perdidas proteicas peritoneales, n® total de
linfocitos), lipidicos (colesterol, trigliceridos),
y de control glucemico (glucemia basal media,
hemoglobina glicosilada, fructosaminas) sobre la
frecuencia de infecciones (peritonitis, catéter,
urinarias y pulmonares) en 15 pacientes diabéticos
en DPCA durante un afio.

Para valorar los resultados se han dividido
los pacientes en dos grupos: con 0-1 infecciones en
el afioc (Gl); 2 6 mas infecciones (G2). Ocho
pacientes se incluyeron en G2. En este grupo el
mimero de infecciones se relacioné con la edad
(p<0.05) y con la hemoglobina glicosilada (p<0.05).
También en este grupc las cifras de fructosaminas
estaban mas elevadas (p<0.01), mientras que los
niveles de PCR y el n® total de linfocitos eran
inferiores (p<0.01 y p<0.05 respectivamente). No se
obtuvo ninguna otra relacién con el resto de los
pardmetros estudiados en ninguno de los dos grupos.

En nuestros pacientes diabéticos en DPCA, solo
el mal control glucemico y los niveles reducidos de
PCR parecen influir como factores de riesgo en la
frecuencia de infecciones.

33

118
.

120



121
°

123

XXIV REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE NEFROLOGIA (SEN)

LIPOPROTEINA (a) ([Lp(a)] Y PERFIL LIPIDICO EN
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA).

. (o) , S. Valor, JA. Gonzalez-Helguera, JA.
Herrero, R. Valor, A. Barrientos.

Hospital Universitario San Carlos, Madrid.
28040. Espana

Una complicacién frecuente en dialisis es la hiperlipidenia, que contribuye
al desarrollo de arteriosclerosis. La sobrecarga de glucosa diaria a través del
peritoneo de la solucién de didlisis empleada en DPCA puede favorecer la
hiperlipidenia. La Lp{a) es considerada como un factor de riesgo independiente en la
enfernedad cardiovascular. Por ello, hemos estudiado 1a Lp(a) y el resto del perfil
Lipidico en 26 pacientes en DPCA (18 V,8 H; 12 diabet.; edad media 54,7 y tiempo en
DPCA 23,6 u.) y en un qrupo control de 32 sujetos sanos de iqual edad, sexo y peso.
Bl perfil lipfdico incluye COL-total, EDL-COL.(por precipitacién), VLDL~COL. y LDL~
COL. (ultracentrifugacion y form.de Friedewald) TRIGL., Apo Al y Apo B, y Lp(a)
(insunonefelometria)

DPCA CONTROL B<
Lp(a)(mediana)* 29 16 0.05
TRIGL. (XtSD) 69165 107%47 0.01
HDL-COL (XtSD) 37%12 50+13 0.001
Apo Al (XtSD) 138%30 161120 0.01

(valores en mg/dl) (*Mann Whitney U-test)

No hemos encontrado diferencias significativas con el grupo control en los
otros parduetros estudiados. La Lp(a) era superior a 30 ng/dl en el 50% de pacientes.
La nediana de Lp(a) en los diabéticos era de 38 rg/dl y en el 643 de ellos superior
30 . Ko se encontro relacién entre la Lp(a) y los otros pardnetros lipidicos, ni
entre la Lp(a) y la edad, sexo o tiempo en DPCA.

Conclusiones:

1)La Lp(a) esta elevada en los pacientes en DPCA y es independiente del

resto del perfil lipidico.

2) Los niveles de Lp(a) estdn atn mas elevados en los diabéticos.

3) Los valores elevados de Lp(a) podrfan aportar un riesqo adicional de

enfernedad cardiovascular.

ALTERACIONES LIPOPROTEICAS EN PACIENTES CAPD

Dohate T., Llopart R (%}, Rousaud F., Rodi M., Barcell P y
Pedreiio J, (%}

Servicio de Nefrologia, Fundacién Puigvert, Barcelona.{®)
Unidad de Lipidos, Servicio de Biquimica, Hospital de San
Pablo, Barcelona. (*)

Es conocido que los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica (IRC) en programa abulatorio de diilisis peritoneal
(CAPD), tienen riesgo de padecer enfermedad cardiovascular
siendo la causa mids frecuente de morbilidad y mortalidad en
estos pacientes. Existen varios factores de riesgo que
explicarian estos hechos y entre ellos destacan los
transtornos en el metabolismo de las lipoproteinas,
frecuentes en esta poblacidén. La hipertrigliceridemia es la
alteracién mds frecuente de los pacientes en CAPD. Sin
embargo, no existen estudios sobre la composicién de las
diferentes familias lipoproteicas en pacientes con IRC en
CAPD. Este estudio se disefid con el objetivo de definir las
anormalidades relacionadas con las lipoproteinas, asi como
analizar su contribucién al elevado riesgo cardiovascular
de los pacientes en CAPD. Para ello, 1§ pacientes (1%
hombres, 4 mujeres) en CAPD de edades comprendidas entre
los 37 y 66 afos y 20 controles sanos (12 hombres, 86
mujeres) de edades entre los 32 y los S5 anos, fueron
estudiados. Las diferentes fracciones lipoproteicas (VLDL,
IDL, LOL y HDL) se aislaron mediante métodos separativos de
ultracentrifugacidn engradiente de densidades. Su
composicién en colesterol, triglicéridos, fosfolipidos y
proteinas fue déterminada mediante métodos colorimétricos
estandar. La composicién, estructura y masa de las VLOL,
IDL y HOL de los pacientes en CAPD fue significativamente
(p 0,05) diferente a la de los controles. En el caso de las
lipoproteinas ricas en trigliceridos (VLDL e IDL) se
detecté un considerable aumento en la masa (VLDL:559mg/1 vs
2013mg/dl; IDL:49 mg/dl vs 177mg/dl) a expensas de la
ganancia de todos los constituyentes. Las anormalidades de
la fraccién lipoproteicas HDL se caracterizaron por ser
particulas de menor masa (3198mg/dl vs 2699mg/dl) siendo
ricas en trigliceridos. Las particulas LDL de los
pacientes, a pesar de que no se observaron diferencias
significativas en cuanto a su contenido en colesterol,
fosfolipido ni proteina si' que se detectaron alteraciones
en el contenido en triglicéridos, siendo LDL muy ricas en
triglicéridos. En resumen, con este estudio se describen
nuevos datos referentes al metabolismo lipoproteico en
pacientes en CAPD, y podemos concluir que dicha terapia
produce profundas alteraciones lipoproteicas. Este trabajo
ha sido parcialmente financiado por una beca de 1a F.
Barceld.

PERFIL (IPIDICO EN CAPD .ANALISIS DE FACTORES PATOGENICOS

A.0tero GEz*;E.Armda Rdgz.*;J.Estaban Morciflo® ;B.Unricl**
S. de Negrologia®.Unidad I igacion **

Hoapitnt. "Cristal-Pifion" .ORENSE

La myor cauca de morbi-mortnlidad en IRT es fa arte-
nioesclerosis y Los factores de riesgo descritos mus imporn—
ntes,son La hipertension anterial y fos alteraciones del
metaboliaro Lipidico.En CAPD,fa dislipemia puede estar con-
e (LD)

A $in de valoranr estns alteraciones hemos seleccionado
a 9 pacientes,5 varones y 4 mujeres de 57 y 53.3 afice de
edad media respectivamente y 22.5 meses de pewmnencia en
CAPD

En todos etlos <e determino Colesterol total (CT),tri-
9Liceridos(TG) ,CHDL ,LDL ,ULDL ,Apoproteina A-I (Apo A),Apopro—
tedna B (Apo-B),Lipoproteina (a) (Lipo(a) y TC/HDL—c,Apo~AT/
Apo B,CT/HDL-C y «4e coarelacionaron el i

arebacion mubtiple .(*:p¢0.05)

X-STD

cr 197+-76 .1 06 .2 -.05 -.3*
76 204+-120 -.3 -.14 .1 -.02 -.2*
C-HDL 45+~14 .07 -.2 .2 .1 .2

L 120+-65 .3 .2 -2 -.06 -.3%
vLDL 34+-20 -.03 -.2 -.2 -.2 -.2*
LIPO(a) 26+-3 .2 4% 4 2 -.3*
Apo A/Apo B 1.3+-0.5 .2 .02 .02 -.3* -.3

HDL/Apo A 0.33+-0.9 -.2 .04 .04 .6* .04
CT/HDL 4.7+-2.1 -.01 .2 2 -.05 -.4%

En conclusion,el peril Lipidico en muy aterogenico,y esta
condiccionado por £a abeorcion de GLD y el aclaramiento pe~

LA CAPD EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL (IRCT) DE PACIENTES CIRROTICOS CON ASCITIS.

M.A, Bajo, R. Selgas, G.del Peso, M.J. Fernandez-Reyes, J.R.
Romero, F. de Alvaro. HOSPITAL LA PAZ. MADRID.

requieren dialisis ewele ser dificultoso. La hemodialisis (HD)
generalmente es mal tdlerada debido a los frecuentes episodios
de hipotension relacionados con los cambios hemodinamicos
asociados con la miema. La CAPD, al ser una terapia continua
que obvia estas alteraciones, puede convertirse en una
alternativa para el tratamiento. El objetivo de este estudio
ha eido presentar nuestra experiencia con este tipo de
pacientes.

Se han estudiado 5 pacientes (4 varones y 1 mujer) con una
edad media de 5419 afios (43-66) y cuya estanclia en CAPD fue de
25423 meses (8-67). Todos ellos tenian una cirrosis hepatica
postnecrotica con ascitis en el momento de iniciar el
tratamiento y 3 de ellos fueron transferidos desde HD por
problemas de intolerancia hemodinamica a la tecnica.
Resultados: Durante el periodo de seguimiento loe pacientes no
presentaron problemas especiales relacionados con la CAPD,
siendo excelente la tolerancia hemodinamica a la misma.

La incidencia de peritonitis fue mas elevada que la observada
en nuestra Unidad de CAPD (1 episodio/9 paciente-mes ve 1
episodio/24 paciente-mes). No obstante, la mayoria de ollas
fueron peritonitis espontaneas del cirrotico causadas por
germenes de origen intestinal y se resolvieren sin
complicaciones con el tratamiento adecuado. Solo 1 paciente
que tuvo varios episodios de peritonitis por germenes Gram
positivos presento un deficit progresivo de ultrafiltracion
por una peritonitis esclerosante y fue trasferido a HD.

Las perdidas proteicas peritoneales oscilaron entre 0.7 y 3.5
g/l, observandose que a medida que transcurre el tiempo en
CAPD estas van descendiendo. La albumina serica fue
incrementandose a lo largo del tratamiento (2.66:0.2 vs
3.3$0.6, p< 0.1).

La hiperpermeabilidad peritoneal y la elevada capacidad de
ultrafiltracion fue la norma en todos los pacientes, por lo
que el requerimiento de soluciones hipertonicas fue
excepcional. Inicialmente realizabamos un control de 1la
ultrafiltracion para evitar cambios hemodinamicos indeseables,
no siendo necesario el mismo pasadas las primeras semanas.
Conclusjones: La CAPD es el tratamiento de eleccion en
pacientes cirroticos con ascitis que requieren dialisis. La
aparicion de problemas relacionados con la tecnica es escasa
y la tolerancia hemodinamica muy buena. La incidencia de
peritonitis por germenes de origen intestinal es superior al
resto y, aunque responden bien al tratamiento, es necesario
investigar sobre su profilaxis especifica.

El manejo de los pﬁi;ntes cirroticos con ascitie e IRCT gue
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FACTORES DE RIESGO Y CONSECUENCIAS DE LA CALCIFICACION DEL
ANILLO MITRAL (CAM) EN PACIENTES EN CAPD.

M.J. Fernandez-Reyes, M.A. Bajo, R. Selgas, G. del Peso, G.
Garcia, C. Jimenez, F. de Alvaro. HOSPITAL LA PAZ. MADRID.

La enfermedad cardiovascular (EC) es la causa mis frecuente de
morbimortalidad en los pacientes en CAPD. En ancianos, la CAM
se ha asociado con un doble riesgo de sufrir ACVA independien-

te de los £ de riesgo tradicionalmente considera-
dos (N Engl J Med 9, 327-374, 1992). Nuestro objetivo es
analizar la prevalencia de CAM en CAPD, los factores de riesgo
asociados y las posibles consecuencias.
Se han estudiado todos los pacientes incluidos en nuestro
prografia deade 1986 revisando sus estudios ecocardiogréficos.
Se evaluaron como factores de riesgo: edad, enfermedad de
base, sexo, TA, EC previa, hiperparatiroidismo 22 (HPT) y
colestercl, estableciendose 3 grupos de estudio. Grupo I:
incluye a todos los pacientes a su llegada a CAPD, comparandc
16 con CAM (IA) frente al resto (IB, n=130). Grupo II: 17
pacientes en los que aparece la CAM durante su estancia en
CAPD (I1IA) frente a un grupo control formado por 30 pacientes
que no la desarrollan (IIB). Para analizar las consecuencias
se establecio el grupo III constituido por pacientes seguidos
al menos 1 afio, 18 con CAM (IIIA) frente al grupo control
(IIIB, n=30).

de esgo: La edad en los pacientes con CAM fue

super:icr a la de sus grupos controles (IA 64t12 vs IB 50115,
IIA 61111 vs IIB 46116, p<0.01). En IA la TAS fue superior que
en IB (147120 vs 141118, p<0.0l1), no existiendo diferencias en
el grupo II. Con excepcion de la dilatacién de AI més frecuen-
te en los pacientes con CAM, el resto de hallazgos ecocardio-
graficos fue similar en todos los grupos, eiendo la HVI un
hallazgo universal. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en el resto de parametros analizados, incluyen-
do el HPT (del total solo 3 pacientes tenian un CaxP >74 y S
una PTHi >400).
Consecuencias: Aunque amboe grupos (IIIA ve IIIB) eran distin-
tos en edad (57:13 vs 46114) y TAS (15116 vs 140%19), la EC
previa, HPT, hiperlipemia, necesidades de hipotensores, ECG y
ecocardiograma fueron eimilares en ambos. Durante el segui-
miento la EC empeoro o aparecio de novo mis frecuentemente en
los pacientes con CAM, presentando tambien més disfuncién
valvular mitral. La mortalidad fue mayor en los pacientes con
CAM (p<0.05), esiendo la EC la causa més frecuente.
Conclusioneg: La CAM se asocia con una mayor incidencia de
morbimortalidad cardiovascular. La edad y la TAS son 1los
principales factores de riesgo para su aparicién, no siendolo
el HPT leve-moderado. Ecocardiograficamente se asocia con una
mayor incidencia de dilatacién de AI y posterior desarrollo de
diefuncion valvular mitral. La alta prevalencia de HVI en esta
poblacion resta valor a este dato como factor de riesgo.

COMPLICACIONES ABDOMINALES {CAbd) EN PACIENTES (pts) UREMICOS
TRATADOS CON DIALISIS PERITONEAL (DP)

A. Rodriquez-Caymona, F. Arrojo, M. Pérez Fontén, T. Garcia
Falcén, I.R. Lozano, M. Adeva, C.F. Rivera, F. Valdés.
Servicio de Nefrologia. Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

Para analizar la incidencia, factores de riesgo y evolucién de
las CAbd no directamente relacionadas con la técnica de didlisis,
revisamos nuestros pts tratados con DP en los Gltimos 10 afios:
n=137, S51% varones, edad media 53,6 afios, permanencia en DP
23,2+/-19,9 meses,nefropatias habituales {30% diabéticos).

Se recogieron 78 CAbd antes del inicio de DP, destacando
colelittasis {(n=16), hernias/eventraciones (n=9), lumbotomias por
distintas causas (n=7), ulcus péptico (n=6), nefrolitiasis (n=6) y
apendicitis aguda (n=5). Antes del inicio de DP se produjeron 36
cirugias abdominales, 17 intra (i.p.) y 19 extraperitoneales
(e.p.); en 6 casos la cirugia fue muy lesiva para peritoneo.

Tras el 'inicio de DP, se recogieron las siguientes CAbd:

+ MEDICAS: n=25, destacando por frecuencia hernia de
hiato (n=5), nefrolitiasis (n=4) y gastritis aquda (n=4), y por
gravedad, hemorragia digestiva (n=1), pancreatitis aguda (n=1) e
isquemia  meseptérica {(n=1). Evoluci6n:1 exitus (isquemia
mesentérica), 1 abandono de DP (pancreatitis).

HERNIAS-EVENTRACIONES: n=15 en 14 pts, 7 inguinales-
crurales,,_,3___u.mb11_1cales, 5 eventraciones. Se intervinieron 8
(53%), siendo mAs frecuente la actitud conservadora en las
umbilicales (cirugfa 1/3) y eventraciones (2/5). Evolucién: 0
exitus, 0 abandonos de DP.

* QUIRURGICAS: n=10 en 9 pts: colecistectomia (2),
nefrectomfas (2), aneurisma de aorta (complicadoc por perforacién
intestinal), fundoplicatura, apendicitis, enfermedad inflamatoria
pélvica EIP, absceso perianal y fisura anal. Evolucién: 1 exitus
(EIP), 2 abandonos de DP {aneurisma de aorta y apendicitis).

Cuando se analizaron los factores de riesgo {(edad, sexo,
enfermedad. de base, antecedentes abdominales...) para CAbd, no se
observé ninguno para CAbd médicas o quirGrgicas. El 78,6% de los
pts con hernias o eventraciones tenfa antecedente de hernia y/o
cirugia abdominal pre-DP, no observindose otros factores de
riesgo.

En 32 pacientes con cirugfa pre-DP se implantaron catéteres
peritoneales permanentes. En caso de cirugfa i.p.{15 pts) se
implantaron 12 por técnica cerrada (2 malposiciones, 1
quiloperitoneo, 2 hemoperitoneos) y 3 por técnica abierta. En caso
de cirugfa e.p.(14 pts) se implantaron 10 cerrados y 4 abiertos.
En otros 3 pts se realizé cirugia e implantacién simulténea de
catéter. No se observé diferencia significativa en la tasa de
complicaciones tras implantacién por via abierta o cerrada.

Las CAbd son frecuentes en el pt tratado con DP. Runque la
mortalidad y la tasa de abandono de 1la técnica son bajas,la
morbilidad es importante. No existen factores de riesgo claros
para el desarrollo de CAbd en DP, salvo por cirugia abdo-~
minal/hernia previa para el desarrollo de hernias/eventraciones en
DP. Los catéteres peritoneales pueden ser implantados por via
cerrada en la mayoria de los pts con CAbd pre-DP, sin que ello se
traduzca en un aumento significativo en la morbilidad.

RESPUESTA A LA VACUNA TE LA HEPATTTIS B EN LOS PACIENTES EN DPCA
Gallar P, Oliet A, Vigil A, Ortega 0, Delgad A.

Secciones de NEFROLOGIA y MICROBIOLOGIA.®
HOSPTTAL SEVERO OCHDA. LEGANES. MADRID. ESPANA.

Se evalu$ la respuesta a 4 dosis de 40 mcg de vacuna recxbinante de la
hepatitis B (Engerix SKF) administrada a los 0,1,3 y 6 meses en 16 pacien-
tes en DPCA. Cuando el titulo de Anti-HBs post—vacunacién era=SOIU/L,se
repetian controles cada 6 meses. Cuando eran&S0IU/1,se administraba una
58 dosis de vacuna. Si el titulo de Anti-HBs conseguido era<SOIU/1, se
hacia una revacunacién conpleta,utilizando la 5t dosis como dosis cero.

La edad media de los pacientes era de 59 + 19 afios y la estancia media en
DPCA era de 19 + 7 meses.

1a respuesta al protocolo empleado puede verse en la tabla I:

DOSIS VAONA 1 Anti-HBs»10 Anti-HBs»50 Anti-HBs«10

a © 18 12 (75%) 10 (62%) 0
5 6 4 (66%) 1 (16%) 1 (16%)
8 1 1 (100%) 0 0

A los 6 meses:Hay seguimiento en 9 de los 12 pacientes que respandiercn a
1a vacuna: Los 9 (100%) tenian Anti-HBs »10IU/1 y 7 (77%) tenian titulos
= 50IU/1.Los otros 2, elevaron>50IU/1 con una dosis de recuerdo.

A los 12 meses: Hay seguidos 4 pacientes:2 (50%) tenian Anti-HBs »SOIU/1
y 2 (50%) »10IU/1.Con una dosis de recuerdo,ambos superaron  SOIU/L.

los titulos medios de Anti-HBs (IU/L) pueden verse en la tabla II:
Post-Vacuna Post-Revacunacion 6 Meses

161 3 252 B 127 + 8

No existia en nuestro caso relacién entre la edad o el tiempo en dialisis
¥ la respuesta a la vacuna.

CONCLUSTONES :

1-Con el esquema de vacunacidn empleado, el 84% de los pacientes en DPCA
respanden y el 68% 1o hacen con titulos de anticuerpos de alta seguridad
(»50IU/1). Solo un 6% se puede considerar no respendedor.

2-La respuesta a la vacuna se mantiene a los 6 y 12 meses. La utilizacién
de dosis de recuerdo cuando el titulo de Anti-HBs desciende por debajo de
S0IU/1,permite tener un nivel de proteccién de alta seguridad.

TRANSPLANTE RENAL (TR} EN 'PACIENTES (pt) UREMICOS TRATADOS CON
DIALISIS PERITONEAL (DP). RESULTADOS GENERALI

€, Garcia Falcén, M. Pérez Fontén, A. Rodriguez-Carmona, J.
oOliver, C.F. Rivera, M. Rodriguez Lozano, F. Arrojo, D. Lorenzo.
Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

A lo largo de 11 afios (a), 43 pt tratados con DP (22 varones,
edad media 36 a, 18+/-12 meses m en DP, enfermedades de base
habituales) recibieron 44 TR de cadéver. Revisamos los resultados
generales del TR en este grupo de pacientes.

La tasa -transfusional fue de 6,2+/-5,7 unidades/pt (0-30). La
inmunosupresién fue convencional (16%), Csh y prednisona (27%), o
CshA+Prednisonat+Azatioprina (57%). La isquemia fria fue de 20+/-5
horas {10-36). La tasa de funcién inicial del injerto fue del

* 77,3%, siendo inicialmente no funcionantes (IINF) el 14%, y nunca

tuncxonantes (INF) el 9%. Precisaron didlisis en el 1°® mes 15
pacientes (34%)(10 IINF-INF, 4 rechazo agudo RA o nefrotoxicidad
CsA, 1 recidiva enfermedad de base).

Se produjeron 20 episodios de RA en 19 pacientes (44%), 13 de
ellos costicosensibles y 7 corticorresistentes; 7 se produjeron en
la 1% semana, otros 10 hasta el 1% m, y 3 tardios. Se registraron
7 episodios de nefrotoxicidad por Csh en 5 pt (12%).

El seguimiento post-TR fue de 25+/-29 m (1-122). 26 pt (59%)
presentaron alguna complicacién  post-TR, siendo las nés
importantes:

* Precoces (<1 m): neumonfia (n=3), fistula urinaria (n=3),
linfocele (n=2), infeccién urinaria (n=2), escape de dializado por
lecho quirtrgico (n=1), fistula arteriovenosa (n=1), peritonitis
en DP (n=1), infeccién de catéter peritoneal (n=4), ascitis (n=1),
trombosis vascular (n=1), rotura renal (n=1), pancreatitis aguda
(n=1), infeccién intestinal (n=1}, infeccién por citomegalovirus
CMV (n=1) y recidiva de hemolitico-urémico (n=1}.

*+ Tardias (>1 m): peritonitis en DP (n=5), uropatia
obstructiva (n=4), estenosis de arteria del injerto (n=3),
neumonfa (n=3), infeccién urinaria (n=3), hepatitis post-TR (n=3),
diabetes (n=1), pancreatitis (n=1), infecci6én por CMV, rotura
esponténea de tendén de Aquiles (n=1), necrosis aséptica de
cabezas femorales (n=1) y amputacién de miembro inferior (n=1).

La tasa de supervivencia de los pacientes fue del 98% (n=44),
91% (n=43), 90% (n=38) y 87% (n=30}) a 1, 6, 12 y 24 m
respectivamente, siendo las causas de muerte: sepsis lecho
quirargice, neumonia oportunista, pancreatitis+hemorragia
digestiva y rotura renal (1 en cada caso).

La tasa de supervivencia del injerto fue del 89% (n=44), 74%
{n=43}, 71% (n=38) y S57% (n=30) a 1, 6, 12 y 24 m. Fueron causas
de pérdida del injerto: RA irreversible (n=6), rechazo crénico
(n=2), trombosis arterial (n=1), recidiva de enfermedad de base
(n=1) y exitus {n=4).

El TR consituye una excelente opcién terapéutica para el pt
urémico tratado con DP. La tasa de funcién inicial del TR es
superior a la de los pt en hemodidlisis. Las complicaciones
inmunolégicas y técnicas, asi como la supervivencia de pt e
injerto, no difieren significativamente de las de los pacientes en
hemodi&lisis.
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TRANSPLANTE RENAL (TR) EN: PACIENTES (pt) UREMICOS TRATADOS CON
DIALISIS PERITONEAL (DP). COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA TECNICA DE
DIALISIS

M. _Pérez Fontén, T. Garcia Falc6én, A. Rodriguez-Carmona, A.
Alonso, M. Adeva, F. RArrojo, F. Valdés
Servicio de Nefrologia. Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

A lo largo de 11 afios (a), 43 pt tratados con DP (22 varones,
edad media 36 a, 18+/-12 meses m en DP, enfermedades de base
habituales) recibieron 44 TR de caddver. Revisamos la problemética
especifica de la técnica de di&lisis después del TR.

Los procedimientos de DP fueron heterogéneos, predominando la
implantacién semiquirGrgica medial o paramedial, los catéteres de
dos anillas y los sistemas en Y. La incidencia de peritonitis pre-
TR era de 1 episodio/13 pt-m, y la de infeccién del tinel, 1/79
pt-m; dos pacientes presentaban alteraciones significativas del
funcionalismo peritoneal.

En el momento del TR, 6 pt (14%) presentaban hiperkalemia, y 1
infecci6n activa del catéter, no observéndose situaciones de
sobrecarga de volumen. Seis pacientes precisaron hemodidlisis (HD)
pre-TR (4 hiperkalemia, 1 herniorrafia reciente, 1 causa no
aclarada).

La tasa de funci6én inicial del TR fue del 77%. Precisaron
diflisis en el 1® mes 15 pt (5 HD, 7 DP, 3 HD+DP); 5 pt precisaron
vias centrales provisionales para HD. En los pacientes que
recibieron DP, é&sta se inici6-7+/- 10 dias post-TR {rango 1-30),
‘en-6-casos <5-dfas-post-TR.

Las complicaciones precoces post-TR (1°® mes) fueron:
peritonitis (n=1, Sa. coagulasa (-), curacién precoz), infeccién
de orificio/tGnel (n=4,todas Sa. aureus, retirada de catéter en
3), escape (n=l), ascitis (n=1, autolimitada) y extrusién
esponténea de dacron (n=1). S6lo en el caso de escape el pt estaba
activo en DP en el momento de la complicacién.

Las complicaciones tardias post-TR (>1 m) fueron peritonitis
{(n=5, 2-5 meses post-TR, 3 Sa. coagulasa(-), 1 estreptococo, 1
gramnegativo + Sa aureus, en 3 casos retirada de catéter). En un
caso se obtuvo cultivo de rutina de lavado peritoneal + a Candida
sp. sin evidencia de infeccién. No se observaron infecciones de
catéter o complicaciones técnicas.

Se retiré el catéter en 34 pt 4+/-3 m post-TR (0-11); en 7
casos la retirada fue inducida (3 peritonitis, 3 infecciones de
catéter, 1 TR intraabdominal).

Las complicaciones asociadas a DP son poco frecuentes tras el
TR, Yy sSu curso y manejo no difiere del pt en DP no transplantado,
salvo por la mayor facilidad para retirar el catéter en pt con
injerto funcionante. Las infecciones del catéter (ya activas pre-
TR?) son més frecuentes en el 1¢ mes, siendo las peritonitis algo
mds tardias, y siendo insignificantes las complicaciones técnicas.
Las complicaciones infecciosas se observan habitualmente en
pacientes no activos en DP. La DP puede ser iniciada precozmente
tras el TR en caso de cirugia no complicada.

MECANISMOS REGULADORES DE LA RESPUESTA DE LAS CELULAS
MESOTELIALES PERITONEALES.

G. Blum, M.R. Cernadas, A. LSpez Farré, M.L. Alberola, A.
Reyero, M.P. Garrén, A. Riesco, M. Montén, L. Hernando, J.R.
Mosquera, S. Casado, C. Caramelo.

Laboratorio de Nefrologia-Hipertensién. Fundacién Jiménez
Diaz. Madrid.

Las células mesoteliales (CM) tienen un papel fundamental en
las propiedades de filtracién y en la respuesta inflamatoria
del peritoneo. Sin embargo,Los mecanismos que regulan la
acttvacién de las CM estfn escasamente aclarados. E1
objetivo de este estudio fue caracterizar diversos
mecanismos que regulan la respuesta de las CM peritoneales,
como los movimientos de calcio libre citosélico ((Ca?')i) Y
la formacidén de oxido nitrico y GMP ciclico {GMPc). Se
detecté un pico de Ca’ mediante fura-2 en respuesta al
factor activador de las plaquetas (PAF) (10*M) ( [ca®)i
149 ¢+ 7.8 nM, p<.001) y trombina (2 U/ml) ( [ca’*]i 84 2
8 nM, p<.05), sin obtenerse respuesta a la endotelina-1 (10
™), angiotensina II (107M), ATP (10*M), ADP (10'M) o
bradiquinina (10®M). En respuesta al PAF se observé también
un aumento de la salida de “ca. En CM preincubadas con el
lipopolisacarido de E. Coli (LPS, 10 ug/ml) se observé un
aumento en el (Ca’*] en respuesta al PAF con respecto a
células no tratadas con LPS. El aumento en el (Ca’*]i en
respuesta al PAF se acompaii6 de un aumento en la produccidn
de inositol trifosfato (IP,) ( (’H]—IP,: 40.74 t 5.4% con
respecto al basal, p<.0l). Asi mismo, las CM presentaron, en
condiciones basales, niveles detectablee de actividad de
oxido nitrico sintasa (Produccién de [’H)-Citrulina 300
fmoles/min/mg proteina). Esta actividad aumentd en respuesta
al PAF. La incubacién de las CM con LPS (10 ug/oml) e
interferén gamma indujo la aparicién de actividad oxido
nitrico sintasa EGTA resistente. La presencia de
nitroprusiato sédico (NPS, 10°M) o péptido natriuréticec
atrial (ANP, 10"M) aument6é la produccién de GMPc ( GMPC:
NPS: 833 + 100; ANP: 3197.9 fmol/min/mg proteina)
Conclusiones: Las CM tienen un sistema complejo de
respuesta, en el que se incluye aumento de calcio y de 1Py
en respuesta al PAF, formacién de oxido nitrico a través de
sintasas del tipo constitutiva e inducible y produccién de
GMPc mediante guanilato ciclasa particulada e inducible. La
induccidén de algunos de estos mecanismos por productos de
origen bacteriano o citoquinas abre nuevas posibilidades de
investigacién acerca del comportamiento del peritoneo en
condiciones normales e inflamatorias.

PRESENCIA DE CELULAS PERITONEALES ANORMALES CON APARIENCIA DE
CELULAS MESOTELIALES TRANSFORMADAS EN PACIENTES TRATADOS CON
CAPD A MNEDIO-LARGO PLAZO.

R. Selgas, M. Fernandez de Castro, E. Burgoa, J. M. Viguer, S.
Molina, M. A. Bajo, M. J. Fernandez Reyes, F. Vara. HOSPITAL
LA PAZ. MADRID.

La necesidad de un tratamiento con CAPD a largo plazo obliga
a conocer la reaccion de lae cels. peritoneales a la presencia
continuada de un liquido no biocompatible. Durante un analisis
destinado a establecer la regularidad de la presencia de cels.
de origen peritoneal en el efluente de 71 pacientes en
multiples etapas de tto., hemos detectado presencia de cels.
no descritas. El objetivo de este estudio es mostrar detalles
sobre las mismas. Las celulas fueron recuperadas del efluente
nocturno mediante centrifugacion ( 9 min a 2500 rpm.}),
resuspendidas en PBS y contadas en camara. Se reconocio su
morfologia mediante extensiones con citocentrifuga y teflidas
con May-Grunwald-Gilemsa. 4 pacientes han presentado este tipo
de cels. en 2-6 ocasiones, siempre que fueron estudiados. Dos
varones y doe hembras, dos diabetes y dos GNC y en CAPD 32,
40, 40 y 140 meses. 3 de ellos habian tenido un trasplante
renal. Sus antecedentes peritoneales infecciosos son
totalmente diversos: 4 epi/6 afios, 2/3 afice, 0/3 afios y 5/11
afios (el ultimo hace 9 afios). Su funcion peritoneal as muy
variable: un caso ha requerido dos descansos de 1 mes para
controlar un estado de alta difusion. Otros dos pacientes
muestran un estado inicial de alta permeabilidad; el paciente
restante tiene unos datos funcionales normales. De sus
caracteristicas clinicas no ©puede extraerse ninguna
ingf ion e g ice al grupo. La cantidad de cels
anormales fue muy diferente: 1000, 3000, 175000 y 1700000 de
numero medio/noche. El recuento total y parcial de cada
paciente ha revelado datos dispares con una tendencia a
mostrar mas alta cantidad de macrofagos de lo gque es habitual
para periodos avanzados en CAPD. Las celulas tienen un tamafio
10 veces el de una mesotelial (diametro 80-100 um), nucleo
picnotico de pequefio tamafio y citoplasma amplio acidofilo sin
granulaciones. Estas cels. se comportaron como fosfatasa acida
-, B-glucuronidasa -, ANAE -, PAS ?, CD45 -, vimentina
debilmente +, citoqueratina + y EMA +. Se comprueban
caracteres ultraestructuralees correspondientes a cels.
mesoteliales: presencia de microvilli y abundantes filamentos
intermedios intracitoplasmaticos. Puestas en crecimiento solo
algunas sobreviven (azul tripan) flotando una semana despues;
no se pegan a la placa. En ¢onclusion, un nuevo tipo celular
no descrito ha sido hallado en el efluente peritoneal de
pacientes en CAPD a largo plazo. El analisis epidemiologico es
poco determinante Y el cito-inmunohistoquimico Yy
ultraestructural sugiere que tienen origen mesotelial pero
estan transformadas. Su incierto aignificado obliga a prodigar
la busqueda de estas cels. y profundizar en su biologia.

TECNICA DE MONCRIEF PARA LA COLOCACION DEL CATETER PERITONEAL.
EXPERIENCIA DE TRES AROS EN UN PROGRAMA DE CAPD.

J.R. Romero, M.A. Bajo, R.Selgas, P. Serrano, G. del Peso, C.
Jimenez, G. Garcia; F. de Alvaro. HOSPITAL LA PAZ. MADRID.

La posibilidad de reducir la incidencia de peritonitis y de
infecciones del orificio/seno del cateter peritoneal es de
capital importancia, ya que son las complicaciones més
importantes en CAPD. Moncrief ha presentado un nuevo metodo
para la colocacion del cateter peritoneal, dejando la porcion
extraperitoneal “enterrada™ en el tejido subcutaneo,
exteriorizandola 4-6 semanas despues. El aislamiento durante
la cieatrizacion parece ser clave en la disminucion de las
infecciones del orifio/eeno y las peritonitis. El objetive del
estudio es convalidar la tecnica de Moncrief, para lo cual
comparamos 26 pacientes a los que se le coloco el cateter
"enterrado” (E) frente a un grupo control (C) formado por 29
pacientes a los que se le coloco de forma clasica debido a la
necesidad inmediata de dialisis. Ambos grupos son homogeneos
en cuanto a sexo, edad, enfermedad de base, numero de
portadores nasales de S.aureus y silstema de desconexién
utilizado. La calificacién del orificio/seno fue evaluada por
el método de Twardowski modificado (bueno, traumatizado,
equivoco, infeccion aguda e infeccion cronica). Se analizo la
incidencia de peritonitis, la infeccion del orificio/eeno y la
supervivencia del cateter.

El tiempo de seguimiento del cateter fue eimilar en ambos
grupoe (E: 11.1%6.1 meses ve C: 12.2%7.9, NS). El tiempo de
enterramiento fue de 3.23£0.9 eemanas (2-5). 12 pacientes
tuvieron enterrado el cateter al menos 4 cemanas {E4).

La infeccion del orificio/seno fué similar en ambos grupos,
pero al comparar la aparicion de la misma entre C y E4 las
diferencias son estadisticamente significativas (4 de 12 y 18
de 29, p<0.05). El grupo C se infecto mis frecuentemente y de
forma més temprana. La cicatrizacion fue adecuada en 24
pacientes de E y en 16 de C (p<0.01). A partir del 62 mes la
calificaci6n del seno-orificio fue peor en C que en E
(p<0.05). La incidencia de peritonitis y la supervivencia del
cateter fue similar en ambos grupos, asi como entre C y E4. La
incidencia de complicaciones mecanicas fué similar en 1los
grupos estudiados.

Conclusiones: A medio plazo el orificio/seno de un catéter
colocado con enterramiento previo se presenta claramente menos
complicado que el colocado de forma clasica, lo cual repercute
en una mas baja incidencia de infecciones del orificlio/seno.
La incidencia de peritonitis y la supervivencia del cateter no
mostraron diferencias estadisticamente significativas en el
periodo evaluado. Es necesario que el cateter permanezca
"enterrado” al menos durante 4 semanas para que los beneficios
de esta tecnica se evidencien.
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DIALISIS PERITONEAL

EVOLUCION DEL REGISTRO DE PACIENTES DE DPCA
EN LAS COMUNIDADES DE VALENCIA,MURCIA Y
ALBACETE

pr.Miquel A.;Garcia R.;Alvarifio J.;Andres
E.;Contreras J.;Olivares J.;Lanuza M.

Grupo Multicentrico Levante

Presentamos la evolucién del Registro de
pacientes(pts)incluidos en DPCA iniciado en
1991. (Las cifras entre paréntesis indican
los valores de 1991).Durante 1992 el total
de pts ha sido de 241(234)permaneciendo en
programa 184 (172).La prevalencia es mayor en
varones,52%(53%).En cuanto a la edad el
mayor porcentaje se situa entre 65-74 afios
con 36% (30%).La antigliedad en programa
entre 5-10 afios es del 10%(5.5%).En la
nefropatia causal predomina la E.desconocida
con 32%(32%);sigue Diabetes con 13%(19%).La
Funcién Renal Residual (FRR} estaba
conservada en 88 pts,representande el
32%(38),con un CCr<5ml/m en cinco casos;en
tre 5-10 ml/m 48 casos y >10 ml/m en cinco.
Se practicé TEP en 95 pts,el D/PCr estaba
dentro de los promedios normales en 71
pts(64) ,>0.81 en 16(13);< 0.50 en 8(6).
Destacar que un 20% de los pts proceden de
HD.El catéter utilizado con més frecuencia

fué el Tenckhoff de 2-C 51%(45.8%) y los
sistemas més empleados los de
Desconexidén, 54% (46%).

Peritonitis:incidencia de 1.2e/p/a ,227

casos(1.3)Gram+56%(62%); Gram- 24%(18.4%)
Hongos2%(5%) ;Cultivo estéril 138%(14.6%)
Exclusién definitiva 5% pts. durante 1992(64)
27 por exitus(24);12 trasplantados(13);paso
a HD 15(27)

CONCLUSIONES:La evolucion es paralela con
respecto al 1991 excepto:1.Disminucidédn de
pts didbeticos 2.El sistemz de desconexiébn
ha pasado a ser mayoritario,pudiendo explicar
la disminucion de perjtonitis por
Gram+.3.Destaca el alto % de pts de HD.

MOTIVOS DE INCLUSION EN D.P.C.A. EN UN REGISTRO
MULTICENTRICO.

Contreras J.; Olivares J.; Miguel A.; Garcia
R.:; Alvarifio J.; Andrés E.; Lanuza M.;

Grupo multicéntrico Levante. Comunidades Valen-
ciana y Murciana y Albacete.

A lo largo de 1992 hemos incluido en DPCA a
un total de 66 nuevos pacientes, 35 varones y 31
mujeres (indice de masculinidad 1,13), en un
programa que comprende un total de 241 pacientes
tratados mediante esta técnica. De ellos, 61
(92,4%) seguian en tratamiento al concluir el
afio. Su distribucibén por edades ha sido la si-
guiente: 7 casos (11%) entre 15-34 afios, 14 casos
(21%) entre 35-54 afios, 19 (29%) entre 55-64 afios
y 26 casos (39%) de pacientes mayores de 65 afios.

La nefropatia causal fué de etiologia descono-
cida en 18 casos (27%), 12 diabetes mellitus
(18%), 11 nefritis intersticiales (17%), 9 glome-
rulopatias (14%), 8 nefritis vasculares (12%) y 6
poliquistosis del adulto (9%), existiendo otras
patologias en los 2 casos restantes (3%).

La inclusién en DPCA se debi6 a eleccién del
paciente en 29 casos (44%), indicacién médica en
33 casos (50%) y 4 a otras causas (6%). La indi-
cacién médica fué debida basicamente a falta de
accesos vasculares para hemodiélisis (HD) (20
casos) o a patologia asociada (11 casos: 7 por
diabetes mellitus y 4 por cardiopatia isquémica),
estando motivada en 2 casos por intolerancia a
hemodiélisis.

CONCLUSIONES: Destaca el alto uso de la DPCA
como técnica "de rescate" para pacientes con edad
avanzada, patologia asociada y/o descartados para
HD, lo que sin duda condiciona los posibles
resultados de la técnica. Este hecho debe valo-
rarse al comparar la DPCA con la HD. Una oferta
més amplia de la DPCA permitiria mejorar estos
resultados.

DIALISIS PERITONEAL DOMICILIARIA ASISTIDA POR CICLADORA (DPC):
RESULTADOS A MEDIO PLAZO.

A. Rodriguez-Carmona: . Pérez Fontén; F. Arrojo.Alonso; F. J.
Moncalién; T. Garcia Falc6n; I. Rodriguez Lozano; F. Valdés.

Entre Enero/89 y Febrero/93 fueron tratados con DPC en nuestro
Servicio 12 pacientes pts (6 varones, edad 53+/-12 afios, 25%
diabéticos, 5 pts en otras técnicas de didlisis previamente,
seguimiento 144 pt-meses). Revisamos los resultados globales de la
técnica, desde un punto de vista clinico.

La indicacién de DPC fue b&sicamente peritoneo hiperpermeable
en 5 casos y.socioclaboral en 7. En otros 3 pts la técnica fue
incapaz de soslayar el defecto de ultrafiltracién (UF),
derivéndose los pacientes a programas de hemodiélisis. El nQmero
de intercambios nocturnos oscilé de 4 a 6, con un volumen de 1500
a 2500 c¢c/cambio; el cambio diurno fue igual al nocturno en 8
casos, mientras en 2 fue de 1000 cc, y en otros dos se suprimié
para preservar ultrafiltracién.

Los par&metros bioguimicos fueron similares a los de pacientes
en programa de DPCA, manteniéndose la capacidad dialitica y de UF
a medio plazo. En 2 pts se suspendié el intercambio diurno para
paliar el defecto de UF peritoneal.

Se implanté 1 catéter peritoneal cada 9 pt-meses,y se retiraron
5 (4 Jnfeccién del tGnel subcuténeo y 1 pérdida de membrana por
complicacién quirfirgica abdominal). Se registré 1 episodio de
infeccién del tenel cada 15.8 pt-meses, causando pérdida del
catéter en,K 44.4% de los casos (gérmenes habituales en nuestro
medio) y 1 episodio de peritonitis cada 23.8 pt-meses (3 Gram +, 2
Gram - Yy 1 anaerobio).

Hubo 6 complicaciones en relacién con el catéter(3 escapes y 3
malposiciones), 1 hernia de hiato, 1 recidiva de hernia umbilical
Y 1 complicacién bélica severa (d i6n diabética). La
tasa de ingreso fue de 17,3 dias/pt/afio.

Cuatro pts (33%) fueron baja en el programa 1 trasplante
renal, 1 é&xitus (muerte sibita), 1 abandono de la técnica por
rechazo a cicladora y 1 pérdida de membrana por proceso quirurgice
abdominal.

CONCLUSIONES : 1.- La DPC es wuna técnica de didlisis
especialmente f1til en pts con peritoneo hiperpermeable que no
pueden continuar en DPCA y no pueden o desean pasar a
hemodidlisis. 2.~ Asimismo, permite una rehabilitacién
sociolaboral completa en pacxentes/asxstentes con conflictos de
horario laboral. 3.- La incidencia de peritonitis es menor que la
registrada en DPCA. 4.~ La incidencia de infeccién del tinel
subcutdneo es superior a la observada en nuestros pacientes en
DPCA. 5.- La supervivencia de técnica y pacientes a medio plazo es
similar a la de la DPCA.
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HEMODIALISIS Y TECNICAS AFINES

ERITROPOYETINA, RECEPTORES DE INTERLEUKINA 2(IL2-R)
Y POBLACIONES LINFOCITARIAS EN HEMODIALISIS (HD)
R. Bustamante, M. Arranz, J. Bustamante, C. Rubio,
N.S. Jabary, A. Mendiluce, J. NuRez, E. Hernandez

Servicio de Nefrolofia (Hospital Universitario).
valladolid.

La eritropoyetina humana recombinante (rh-gpo)
parece actuar sobre la inmunidad de los pacientes
urémicos. Con el objetivo de evaluar parcialmente
la misma hemos estudiado receptores solubles de
interleukina 2 (IL2-R), linfocitos y poblacones
linfocitarias en 20 pacientes en HD, de los cuales
10 estaban tratados con rh-Epo un minimo de 3
meses. Los resultados se compararon con los 10
pacientes no tratados. La edad media de los
pacientes fue de 53 ¢ 14,7 afos. Siendo 9 hombres
y 11 mujeres,dializados con membranas no celuiési-
cas de 1 m2 de superficie, 4 horas 3 veces por
semana. Ambos grupos eran homogéneos en edad, sexc

y técnica de HD. La extraccién de sangre se hizc

a las 9 horas. Se determinaron linfocitos por
métodos estandarizados de laboratorio, poblaciones
Vinfocitarias por marcaje con anticuerpos monoclo-
nales, niveles de (IL2-R) y Epo por técnica de
ELISA. Las dosis medias de rh-Epo fueron de 45 U/Kg
postHD, manteniendo con ello niveles plasmaticos
medios de Epo similares al grupo de pacientes no
tratados (los cambios no fueron significativos en
ambos grupos). E1 hematocrito alcanzado en el grupo
con tratamiento fue similar al de los no tratados,
con medias de 28,7+3,2% y 28,9:5,4% y hemogiobina
de 9,6%1,2 mg% y 9, 9+1 8 mg% respectivamente.

Los IL2-R descend1eron no significativamenze en
el grupo tratado con rh-gpo. Los linfocitos T4 y
el cociente T4/T8 descendieron de forma significa
tiva (p<0.05) en los tratados. En este grupo se da
una correlacidén significativa entre niveles de Epo
y lintocitos T totales.

En conclusiodn, el tratamiento con rh-Epo da lugar
a un descenso de los linfocitos T4 y cociente T4/78
y un descenso no significativo de IL2-R.

REPERCUSION DEL TRATAMIENTO DF1L HIPERPARATIROIDISMO SOBRE LAS
NECESIDADES DE ERITROPOYETINA

V.Valverde, E.Bosque, M.Herrero

Nefrologia, Hospital General del SVS, ELDA (ALICANTE)

El hiperparatiroidismo (HPT) es una de las causas de
pobre respuesta a la eritropoyetina humana recombinante (EPO)
en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodialisis
(HD). Hemos revisado retrospectivamente la respuesta
evolutiva a la EPO en 11 pacientes con insuficiencia renal en
HDP que precisaron dosis de EPO superiores a 450 U/kg/sem
para“obtener una respuesta medular y en quienes un adecuado
tratamiento del hiperparatiroidismo condujo a una drastica
reduccidén en los requerimientos de EPO. Resultados:

Hb Hto| EPO | Ca P |F.A.| PTH |Al/pDFO

Fese inic. 7.3 }21.8| 450 | 9.9| 6.8| 110| 650 | 31/76

Correc HPT || 8.1 |24.3] 300 {10.3] 7.1} 960! 310 | 47/105

HPT correg.|j 11.5{34.1| 75 !10.1]| 5.4} 86| 64 48/57

En 3 pacientes se logrdé la supresién del HPT con bolus
orales de 1.25(0H)203 {de 1,5 a 2 mcg postHD. En 6 hubo buena
respuesta a dosis parenterales de 1 a 2,5 mcg. de calcitriol
postHD y 2 mds necesitaron de paratiroidectomia subtotal en
el curso del tratamiento con calcitriol parenteral, por
calcifilaxis.

Conclusiones:

1. La reduccién en la secrecién de PTH por el tratamiento
oral o parenteral con bolus de 1.25(0H)P o parauroxdectomia
subtotal, mejoran la respuesta a i’ reduciendo
"draméaticamente” los requerimientos de la misma.

2. Los altos requerimientos de EPO en pacientes con HPT
severo pueden estar condicionados por mielofibrosis extensa,
pudiendo especularse incluso con un papel bloqueante de la
PIH sobre la respuesta medular a EPO, o de unos
requerimientos de 1,25(0!'[)))3 para que la respuesta medular se
produzca. Son necesarios estudios mAs amplios para aclarar
estos mecanismos.

VARIACIONES DE LA TENSION ARTERIAL (T.A.) CUANDO

SE PERSIGUE EL HEMATOCRITO "OPTIMO" CON

ERITROPOYETINA (EPO) EN HEMODIALISIS.

Logrofio, J.M; Ejea, M*V*.: Virto, R.; Laviades, C. y Rubio, E*.

Seccibn de Nefrologfa del Hospital S. Jorge de Huesca y (*) Area de Farmacologfa del

C.U. de Huesca (Universidad de Zaragoza).

INTRODUCCION: La experiencia clinica ha puesto de manifiesto que la correccin

pan:la! de 1a anemia (30-33% dc HTO) en enfermos en hemodiélisis (HD) con
ina (EPO) se p de un de la T.A. en un 30-70%. Sin

embaxgo. se han descrito de la funcién miocdrdica y estabilizacién o incluso

disminucién de la prevalencia de HTA de forma espontsnea durante la fase de

mantenimiento del HTO. Por otra parte, todavia queda por demostrar si un HTQ

superior al que hoy dfa se considera "6ptimo™ (30-33%) pueda resultar beneficioso o

no para estos pacientes.

OBJETIVO: Analizar si el incremento del HTO por encima de las cifras consideradas

en la actualidad como *Sptimas™ empeora la HTA relacionada con ta utilizacién de EPO

en HD, tras un intervalo pmlongado de llcmpo cn el que los pacucnlcs han podido,

orexamiblementer adantar <n i a corresir <n
apemia col

MATERIAL Y METODO: Se estudian 10 p (7 H y 3 M) scleccionados y
estables clfnicamente , de 56,9 + 14,2 afios de edad ¥ 58,4 + 38 meses en HD, 1matados
con EPO LV. postHD 3 veces/semana, durante 2 periodos distintos de 9 meses cada

a) PERIODO I: se administra EPO por primera vez a dosis de 50 U/Kg/dfa,
incrementando 25 U/Kg/dfa cada 4 scmanas, hasta alcanzar y mantener un hto de 30-
33%.

b) PERIODO II: tras un promedio de 28,7 + 8,5 meses (rango: 13-36) recibiendo la
EPO necesaria para mantener ¢l hto en 30-33%, se incrementa la dosis de EPO previa
cn 6.25-12 U/Kg/d(a cada 4-8 semanas hasta alcanzar un HTO eatre 36-39%.
RESULTADOS: (* = p < 0.05) Test de Wilcoxon.

Basal 3° mes 6° mes 9° mes
HTO 1 24+3 337+ 4% 33543 33£3%
n 32,12 35+ 4% 353 £ 3 374 + 5*
TAM 1 1025+ 7 1002+ 9 1041 £ 10 1043 + 10
i 1039+ 9 1064 + 7 1088 + 9 1069+ 9*
T 1 718 718 67+7 92+ 10
i 817 758 957 95«8
[Die) 1 0 213+ 79 212120 176 + 14
n l42=$% 178 £ 91* 185 % 101* 193 + 103*
Ademis, i el coefi de tacién lineal simple v mdltiple observamos

una correfacién positiva entre TAM, IT y dosis de EPO.

CONCLUSIONES: 1) El inicio del tratamiento con EPO produce un empeoramiento

de la TAM que se corrige con un aumento del fadice terapéutico (IT). 2) Cuando se

intenta conseguir un HTO mis elevado nos encontramos ante la mis ACH

mcluso agravada, a pesar de que podrfa haberse producido ya una correccién de los
que cstan i en la ia de la HTA por EPO.

MIDIFICACION [E PARAMETROS BOOCARDIOGRAFTOUS DE PACIENTES EN HEMIDIALISIS
(HD): EFECIUS IE LA ERTTROPOYETINA RECOMBINANTE HIMANA -(EFO)

Marigliao,N.; *Torrealday,H.; *Vaccari,O. ;Covarsf,A.; Sinchez,0.;
Novillo,R.; Gamez-Martino,J.R. y ¢Pedrera,J.D.
Seccidn de Nefrologia. *Unidad de Cardiologfa. Hospital San Pedro de Alcan

¢ Farmacologia. Universidad de Extremdura. 10071 Ciceres. Espaima.

la funcién cardiaca en pacientes oon inauficiencia reml crénica (IRC)
en HD se ve afectada par diverscs factares (anamia, hipervolemia, hiperten
sién arterial, efecto fistula, etc.). El tratzmiento con EFO modifica los
valares ecocardicgrficos del miocardio.

El objetivo del presente estudio ha sido emalizar los cambios ecocar—
diogréficos tras la mejorfa de parfmetros clinicos y hemtolégicos de es—
tos paciemntes

Hemos estudiado los h i del tr ento par EPO —
(Ewmc)mﬂeﬁmmsmﬂm(dmumysmh‘Sm
mumpomdiommdew,s-aﬂm

Para llevar a cabo el trabajo hems investigado al inicio y tras 3
y 6 meses de tratamiento con EFO, los sigiientes parémetros: A.-Valares
hematalfgicos. B.-Tensién arterial (S-D). C.-Modificaciones i
ficas.

mmnmmmmmmmmm
cauvacb]ama(m15~ibﬂ5-04'lhmﬁer3w(n))m

ecocardiogréficos
hmmtmbmloqnmrdlaealusmm&lm—
triculo izquierdo, trus t eto uma disnd ‘hmgnﬁmtwa(w&-
1,42//2,3% 28) Tanhién se obeervs menor presencia de derrame peri-
chrdico y el fndice de relajacién ventricular no se ha modificado, perma—
neciendo elevado.

1a velocidad artica, 1a pared posteriar del ventriculo y la masa car-
diaca también mostraron descensos significativos.

Podemos concluir que los pardmetros ecocardiogréficos mejoran en los —
pecientes en HD tra 1a carreccitn de 1a anemia, al igal que 1a fincion
cardiaca permaneciendo los pacientes en grado I de la NYHA. La funcién sis
thlica evoluciona favarablemente al mismo tiempo que 1a masa cardfaca.
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HEMODIALISIS Y TECNICAS AFINES

CINETICA Y BALANCE DEL HIERRO EN PACIENTES ANEMICOS
EN HEMODIALISIS SOMETIDOS A TRATAMIENTO CON
ERITOPOYETINA (EPO rHu).,

Nuijiez, }; Deira, J.; Gascén, A.; Lerma, J.L.; Tabernero, J.M.

Servicio de Nefrologfa. Hospital. Clfnino Universitario. Salamanca

Se estudia el metabolismo del Hierro en 17 pacientes con IRC en
hemodidlisis y su modificacién con EPO rHu, para predecir las necesidades
de hierro de estos pacientes. A todos se les midieron, basal y
mensualmente, Hb, VH, VCM vy reticulocitos, Basal y a los 4 meses:
sideremia, CTF, IS, Transferrina y Ferritina. A 11 pacientes, basal y al 42
mes estudio de ferrocinética con Fe39 valorando: T1/2 plasmético del Fe,
turnover plasmitico del Fe e incorporacién del Fe a los hematies. De
acuerdo con los célculos de Van Wyck se valoré la reserva de hierro y el
déficit predectivo de hierro, para alcanzar la Hb deseada. Los enfermos
recibieron: (sulfato ferroso 500 mg/dfa/oral) después del estudio basal y
hasta 15 dfas antes del «ltimo estudio; EPO a la dosis de 50 Ul/kg post HD
1V modificandola segtin la Hb.

Resultados: Basal, anemia normocftica normocrémica con sideremia
(ugr/dl) 111,6+40,8; CTF (ugr/dl) 275,6+51,5; 1S 42,5+16,6%;
Transferrina (mg/dl) 216,2+45; Ferritina (ng/dl) 284,7+£191,5. El balance
predictivo de Hierro fue negativo en 11 pacientes y solo 6 lo presentaban
positivo. A parte de los cambios 16gicos de aumento de la Hb, VH y
reticulocitos, etc se observé un descenso de la ferritina a 185,8+ 168
(ng/dl) (p<0.05) acompafiada de un ascenso de transferrina a 243t 69,5
(mg/dl) ) (p<0.05). Ferrocinética: descenso de T1/2 del Fe plasmético
131449,1 v.s. 88+32.3 (min) P< 0.05; incremento del turnover del Fe
0,7+ 0,3 v.5 0,8540,3 (mg./100 cc P/ 24 h) y un incremento importante de

la incorporacion del Fe59 a los hematfes, al 6° dfa, todos los enfermos
menos uno, habfan incorporado el 80% del hierro administrado. Se observé
una correlacién inversa entre los.niveles de ferritina basal y el % de

incorporaci6n de Fe59 a los hematies, (r= 0,568 p<0,05). Se calcularon la
reserva de Fe en cada paciente al final del eswdio y sumando éstas al
balance predictivo para alcanzar la Hb final, se obtiene la absorcién de Fe
que fue muy elevada (3,8 mg./dia de media con un rango entre 0,2 y 4,8
mg./dfa) .Conclusiones: 12.- Los pacientes presentaban un déficit de Fe
para alcanzar la Hb deseada. 2°.- La EPO exalta de forma importante la
eritropoyesis como demuestra ¢l estudio de ferrocinética. 3%.- La absorcién
de Fe oral fue muy importante y suficiente para conseguir una Hb
adecuada.

AUMENTO DE LA SPICACYA DB LA BSRITROPOYETINA (RPO) CON LA
ADRINISTRACION INTRAVEROSA (1.v.) DB HIERRO (Tfe)

A.de Paula, A.Molima, M2 L.Hernando, A.Rodrigo, M8 E.Plagaro, E.Sdnchez,
J.Benito.

HOSPITAL “DEL RIC HORTEGA". VALLADOLID. 47010, ESPARA.

INTRODUCCION. La termpia con EPO induce un descenso de loa depdsitos de Pe,
que, gi no se reponen, pueden hacerla ineficaz. La administracién oral de Fe
no aumenta los depdaitos en algunos pacientes.;Podria este grupo beneficiar-
ae del tratamiento con Fe i.v.?.En el presente trabajo hemos querido compro-
bar este hecho, observando simultineasente cémo evolucionaban las necesida-
dea de EPO.

PACIENTES. El eatudio se ha efectuado en 12 enfermos con IRC en programs de
hemodidlisis (HD), en loa que, a pesar de la ingests oral de Fo+¢, al nivel
de ferritina era menor de 100 ng/ml. Pueron 6 hombres y 6 mujeres, de odades
comprendidas entre 26 y 73 ados., Tiempo on HD 64,25 ¥ 58.98 weses (X % DT).
Todos elloa estaban inicinlmente en tratamjento con Pe++ por via oral (200
wg/dfa) y 11 con EPO a dosis de 133,17 % 114.19 U/Kg/aemana, siempre por via
i.v. y post<BD. Ningun paciente recibié transfusiones durante el astudio.
Antes de iniclar éste, los reticulocitoa fueron 15.66 + 5.73/1000 hemation,
PTH (intacta) 183.92 * 258.20 pg/el, aluminio 55.08 % 34.64 mcg/l, vitamina
Bl2 1016.3 % 350 pg/ml y acido félico 5.64 ¥ 2.22 ng/ml.

HMETODOS. A todo el grupo se les determind antes y después de la terapia con
Po i.v., hemetocrito, hemoglobina y ferritina. El Fe se di6 como Fe +4+, a
una dosis de 62.5 mg por via i.v. lenta, post-HD, 3 veces por semans, duran-
te 8 semanas. La adoinistracién de BP0 fue ajustdndose para mantener un he-
matocrito entre 30 y 35%.

RRSULTADOS .

INICIAL FINAL »
Hematocrito (X) .52 & 2,08 35.31 £ 3.35 .01
Hemoglobina (gr/dl) 10.49 £ 0.5 12,03 £ 1.3 <.01
Perritina (ng/ml) 42.58 £ 15.91 435.25 % 170.38 €.001
EPO (U/Kg/semana) 133.17 % 114.19 63.08 * 64.42 .08

Ty ssrezz

tasziazazavazizsrssssasvartersssagiesaes

CONCLUSIONES. 12) Tras la adainistracién de Fe i.v., se elevan las cifros de
ferritina, gue traducen un incremento de las reservas de Fe. 28) lgualsente
sumentan el hematocrito y la hemoglobina. 38) Secundariamente lam noceaida-~
des de EPO descienden una media del 53%. Las consecuencias econdmicas de on-
te hecho son facilmente imaginables. 42) No se han producido efocton mecun-
darios indeseables durante el estudio.

RELACION ENTRE LOS DEPOSITOS CORPORALES DE HIERRO Y LA SECRECION
DE ERITROFOYETINA EN ENFERMOS HEMODIALIZADOS

J.L. Teruel, J.F. Navarro, R. Marcén, M. Fdez. Lucas, J.Ortuio.
Servicio de Nefrologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

En la insuficiencia renal crdnica la sintesis de
eritropoyetina (EPO) deja de estar controlada por la
concentracién de hemoglobina {(Hb). Los factores que regulan la
produccién de EPO en esta situacién son desconocidos. Teniendo en
cuenta que el sensor de oxigeno que controla la sintesis de EPO
es una proteina tipo heme, hemos estudiado la posible relacién
entre los depésitos corporales de hierro y la concentracién
sérica de EPO en enfermos tratados con hemodialisis (HD).

En 48 enfermos en HD (27 varones y 21 mujeres), no tratados
con anabolizantes ni con EPO humana recombinante, hemos
determinado simultineamente las concentraciones séricas de
ferritina y EPO. En el grupo total observamos una correlacién
lineal inversa entre el nivel de EPO y el log. ferritina (r =
-0.5569, p <0.01), sin existir correlacién entre EPO y Hb. Las
concentraciones de EPO y Hb en los enfermos clasificados segin el
nivel de ferritina fueron las siguientes:

Ferritina (ng/ml) Hb (g/dl) EPO (U/1)
<20 (n=7) 9.4t 2.1 25.1 * 16.3
20-49 (n=11) 9.6 ¢ 1.5 14.5 * 10.4
50-99 (n=8) 9.6 £ 1.7 8.9t 45
100-149 (n=10) 9.5+ 2 7T+4
> 149 (n=12) 9t 6.8 ¢ 3.9

p < 0.01 (ANOVA)

Los 18 enfermos con ferropenia (ferritina < 50 ng/m!) fueron
tratados con { g. de hierro i.v. (gluconato férrico). Los niveles
de EPO descendieron desde 18 * 13.8 a 9.7 ¢ 6.4 a las 2 semanas
{(p < 005 y a 7.9 t 65 a las 4 semanas (p < 0.01) (test de
Newman-Keuls), momento en el que la concentracién de ferritina
era 209 * 97 ng/ml. La accién del hierro sobre la EPO fue
independiente de su efecto sobre la anemia, pues el descenso del
nivel de EPO fue similar en el grupo de enfermos en los que
aumenté la Hb. (8.9 8.3 U/l) y en los que no se modificd (7 %
4.3 U/I).

CONCLUSION.- En los enfermos con insuficiencia renal crénica
hemodializados, los depésitos corporales de hierro regutan la
secrecién de EPO, no estando mediado por la concentracién de Hb.

OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA EN
PACIENTES EN HENODIALISIS: UTILIZACION DE GLUCONATO
FERRICO INTRAVENOSO.

J.L. Gbrriz, M. Suria, M. Hermenegildo*, E. Albert, L.
Lozano, J.L. Gt Ramos, E. Alcoy, N.V. Jiménez*. Servicios
de Nefrologia y Farmacia*. Hospital Dr Peset. Valencia.

El déficit férrico es la causa m&s frecuente de falta de
respuesta a la Eritropoyetina (rHuEpo) en pacientes en
hemodiflisis (HD). La ferroterapia oral es mal tolerada
Y no siempre se garantiza su cumplimiento. Para valorar el
efecto de la ferroterapia intravenosa sobre la respuesta
al tratamiento (tto) con rHUEPO, se ha realizado un
estudio prospectivo durante 14 meses incluyendo 41
pacientes en HD tratados con rHuEPO durante m&e de 4 meses
previamente, que mantuvieran dosis estables de rHuEPO
intravenosa (IV) y con deficiencia de hierro (ferritina
sérica< 150 ng/ml y/o IST< 20%). A lo largo del estudio se
excluyeron 11 pacientes. A todos ellos se les prescribié
hierro oral (FE VO) durante los 3 primeros meses;
posteriormente recibieron Gluconato férrico intravenoso
{(Fe 1IV) (Ferrlecit) postdiflisis: dosis= reservas-
necesidades; reservas (mg)= 400 x (log ferritina-log 50),
necesidades segfin f6rmula de Cock, repartidos en 6 semanas
y después 62,5 mg/semana de mantenimiento. La
administracién de rHuEpo fue IV durante los 10 primeros
meges y subcutfinea (SC) durante los 4 Gltimos.

BASAL Post-Po Vi ] =
Ho 266 134 2.6 +£3.7 302136 307 £331 94 £27
Hb 90+1.2 96+ 09 10011 103 +1.17 100 + 1.0
Ferriting 57121+ 44.2 4.7 + 425 90.0 £ 74.2 2153 £ 90.2 209.1 £ 85.1
Fe 537 £ 44 437 + 166 56.2 +25.5 59.1.¢ 26.1 580 % 240
1sT 187 £ 108 2.0 3 8.4 .0 127 286 + 8.6 215 8.2
CFHT 265.6 + 58.2 24.5 £ 41 2399 £ 49 197.4 £ 428 185.5 £ 39.1

El aumento del Hto y Hb fue estadisticamente
significativo a partir del primer mes postto con FE IV (p<
0.001) y la ferritina a partir de la 28 semana de FE 1V
(p< 0.01), manteniéndose ambos estables hasta el final del
estudio. Tras utilizar rHuEPO SC se consigue una
dieminucién del 37 % de la dosis (p< 0,001) sin
modificacién de las cifras de Hto y Hb (p=ns).
CONCLUSIONES: 1) El tto con FE IV ha mejorado la eficacia
de la rHuEPQO en pacientes en HD, no consiguiéndose al
utilizar FE VO. 2) La variabilidad en la sideremia y el
tiempo de latencia para la respuesta a rHuEPO es menor
cuando se administra FE IV que al recibir FE VO. 3) La
utilizacién de rHuEPO por via SC permite la disminucién en
la dosis sin modificaciones en la respuesta terap8utica.
4) Con la utilizacién de FE 1V y la administracién de
rHUEPO SC se ha logrado optimizar el tto con rHuEPO sin
presentarse efectos secundarios considerables.
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ENZIMA DE CONVERSION DE ANGIOTENSINA (ECA) Y
ERITROPOYETINA EN HEMODIALISIS (HD)

M.Arranz, R.Bustamante, N.S.Jabary, V.Perez Diaz,
J.Bustamante, C.Rubio, J.M.Briso-Montiano.

Valladolid.

Los valores de ECA pueden estar aumentados en
pacientes sometidos a hemodidlisis (HD) ,

del endotelio pulmonar, sino también con los
eritropoyetina humana recombinante (rh-Epo)
produce a su vez cambios en dichos niveles.

E1 objetivo de este estudio es determinar si
pacientes en HD, con el tratamiento con rh-Epo.

Para ello hemos determinado niveles de ECA y
Eritropoyetina (EPO), asi como parametros

3 meses). La extraccidén de sangre fué a las 9
horas determinandose ECA por método enzimatico

sin el, de 55 y 38 la del grupo control.

camente casi significativa (p<0,1). Hemos

cdetectado un descenso no significativo en lcs
niveies de ECA en aquellos tratadcs con rh-Ipo
(27,4 17 U/L). Los niveles de EPO registraron

mlU/ml) no habiendo diferencias significativas

su significado.

Serv.icio de Nefrologia (Hospital Universitario).

esta elevacidn no se relaciona solo con la injuria

cambios del volumen plasmatico. E1 tratamiento con

existe una relacidén entre los niveles de ECA en

estandarizados de laboratorio en 14 pacientes en
KD, de los cuales 7 estaban tratados con rh-Epo
(con dosis media de 42 U/Kg posHD, un minimo de

colorimétrico y EPO por ELISA. La edad media del
grupo en tratamiento con rh-Epo fue de 54,5 afios,

Los niveles de ECA fueron mas altos en ios dos

ERITROPOYETINA (EPO) INTRAVENOSA (IV) VERSUS SUBCUTANEA (SC)
EN PACIENTES EN HEMODIALISIS (HD).

P. Vidau, V.Peral, R.Tomé, C.Rodriguez, J.Herrera
Servicio de Nefrologla.Hospital General de Asturias

La eficacia del tratamiento de la anemia de la insuficiencia
renal cronica con EPO estd suficientemente demostrada. Sin
embargo la via de administracidén mas efectiva estd todavia
en discusidn. Se ha sugerido que la via subcutanea puede per
mitir una reduccidén de la dosis entre un 30-40%. Para valo-
rar ra diferencia de eficacia de ambas vias se han realizado
varios trabajos perc casi todos se han hecho comparando gru-
pos distintos de pacientes, unos recibiendo EPO SC y otrosIv
El objetivo de este trabajo es valorar los efectos del cambio
de la via IV a 5C en 11 pacientes en HD de edades entre 21-
73 'afios (x 43.72%19.3 afios) y tiempo medio en HD (X 7.54%3.g
a). Todos habian recibido EPO IV por un periodo superior a
un afio (X 20.18%6.38 meses) antes del cambio a la via SC y
se redujo la EPO cuando la hemoglobina) 12 g/dl. Se valora-
ron hemoglobina,hematocrito,dosis de EPO y estado de los de-
positos de hierro durante un afio antes y despues del cambio.
La dosis media de EPO administrada descendid de 7070, 45%
2195.08 U/semana a 6277.27% 1693.34, descenso porcentual del
11.22%, no significativo. El estado de los depdsitos de hie-
rro medido por los niveles medios de ferritina sérica fué
bueno en ambos periodos (Ferritina» 120 ng/dl). Las variacio
nes del resto de los parametros son los siguientes:

grupos en relacién con los controles, siendo mas
elevados en aquellos que no recibian tratamientsc
(22.6%224,8 vs. 37,417 U/L), elevacion estadisti-

cifras similares en ambos grupos (11,8 vs. 10,8

entre estos, ni con el grupo control (9,8 miUu/mi).
En conciusién: Existe un descenso en 10s niveies
de ECA con el tratamiento con rh-Epo, se discute

Variables EPO IV EPO SC P

Ho 8.2751.44 9.74%1.44 < 0.001
Hto 25.55%25.5 29.7 ¥29.7 < 0.001
Ferritina 124.50%s5, 9 233.29%162.2 <0.05

EPO U/semana 7070.45%2195.08 6277.27%1693.34 ns

Conclusidn: La via SC permitid una reduccidn de la dosis me-
dia de EPO del 11.22% y con esta reduccidn los niveles me-
dios de Hemoglobina y Hematocrito fueron significativamente
superiores a los obtenidos con la via IV.

PACIEMTES EN HEMODIALISIS (HD).

M.Lago-Alonsc, R.Pérez-Garcia, MS.Garcia

M.Villaverde, F.Anaya, F.Valderrabana.
Marafon". Madrid.
El cbietive es valorar la efectividad an

subcutdnea de EPO y compararla con la administracioén.

¥ los & meses posteriores al cambio.

20

ot

cati
a en el

era de 11 %
ar/dl vy a2 1

o

.4
dog mesee 11,3 % 1,4 gr/dl.

parece cer igual de efectiva.

ERITROPOYETINA (EPD) SUBCUTANEA EN DOSIS UNICA SEMANAL, EN

Vinuesa,

Serv. Nefrologia. Hospital General Universitaric "Gregorio

correccién de la anemia, de una dosis dnic>  semanal

veces por semana. Incluimos en el estudio, 21 pacientes,
ectables en HD unn EFD subcutdnea,. 3 veces a la semana, con
Hematocritos estables y depésites de Fe con Ferritina
superior a 100 ng/ml recibiendo Fe oral o iv., segin
necesidades. Se  administra aproximadamente la misma
cantidad de EP0 semanal, en una sola dosis, aprovechando
las actuales formas de presentacién. Se valora la evolucion
de la anemia en estos pacientes durante los & meses previos

Los resultados preliminares en 11 pacientes evaluados
durante los & meses previos y al mes v 2 meses después del
cambie & EPD subcutdnea en dosis Onica semanal, son los
siguientes: 5 mujeres y 6 hombres, de 46,5 * 14,5 afos de
edad, ccn Giomeruionefritis en 45,5 %, Nefropatia tdbulo
intersticial en 27,7 %, Diabetes Mellitus 9,1 % y otras
stioipgias de la IRT en 18,2 %, con un tiempo medio en HD
j afies. iLas dosis utilizadas de EFO son
(14 * 1.343 Ul/semana en tres dosis y 3.090 %
UI/semana en dosis idnica, ne habiendo diferencia
va entre ambas. Wo =& encontreé diterencia

& o, Hb, VCH, recuento de Leucocitos y
~laguetas, niveles de Fe, Transferrina vy Ferritina
olasmatica, en los & meses previos y al mes vy 2 meses
siguientes al cambio a dosis dnica semanal. La Hb previa
gr/dl y 12 £ 1,8 gr/dl; al mes, 11,9 £ 2,1

ta dosis nnica semanal de EFQ por via subcutédnea
tiene wventaias técnicas y de comodidad para el paciente y

INCECACKONES ACTUALES CE LS ANAHIUIZANTES EN EL TRATAMIENTO TE LA ANEMIA DEL,
INFERVDIJALIZADQ

Garcia-Otero G,Aguilera A.Teruel J.L.Marcen R.Rivera M.Gamez C.Ortufo J.
Servicio de Nefralogia. Hospital Ramén y Cajal Madrid

La facil disponibilidad de 1a eritropoyetina no debe hacernos olvidar que hay
otras opciones terape(ticas de la anemia méis econdmicas e igualmente validas en
determinado grupo de enfermos. Desde 1977 hemos utilizado los anabolizantes este
roidecs en enfermos dializades con anemia no ferropénica. Revisamos nuestra expe-
riencia de 15 afios con el proposito de analizar los factores que condicionan la
respuesta y precisar las indicaciones actuales de los anabolizantes.

Setenta y dos enfermos hemodializados (57 varones y 15 mujeres) se trataron
con decanoato de nandrolona (Decadurabolin200 mg/semana,im) en ciclos de seis
meses. El efecto farmacolégico fue triple: un efecto hematopoyético (aumento de 1a
Hb desde 6.7 a 86 g/dl, p>001), un efecto anabélico representado por el aumento
de peso de 19 Kg (p<001)y un efecto metabdlico consistente en un aumento de los
triglicéridos (desde 164 a 200 mg/d},p<0.01), sin cambios en el colesterol.

Para analizar los factores que pueden influir en la respuesta hematopo-
y#ética, hemos clasificado los enfermos en tres grupos segun que el incremento
logrado de la Hb fuera inferior a 1 g/dl (G~upo AJno respondedor23 enfermos), entre
1y 3 g/dl (grupo B, 38 enfermos) o entre 3y 5 g/dl (grupo C, gran respondedor, 11
enfermos) El grado de respuesta depende de la edad (p<0.01 ANOVA),pero no del
sexndel tiempo en hemodiAlisis ni de la dosis corregida en mg/Kg La relacién entre
el grado de respuesta y grupos de edad fue la siguiente(p<Q.06 chi cuadrado}

Grupo A Grupo B Grupo C
Edad <40 (n=19) 54 L4 0
Edad 4049 (n=20) X o jiod
Edad >49 (n=33) 150 61% .

No hemos observado correlacién entre la respuesta de la anemia y los efectos

anabélicos 0 metabdlicos

El peso y 1a concentracién de triglicéridas volvieron a cifras basales a los 4
meses de finalizado el ciclo terapettico. De los 43 enfermos que respondieron al
primer ciclo de anabolizantes, en 10 el seguimiento posterior fue inferior al afio;
en 18 de los 33 enfermos restantes (554 el aumento de la Hb se mantenia un afo
despues de finalizado el ciclo (Hb basal 6.9, a los seis meses con anabolizantes
97, y un afio despues de la suspensién de los anabolizantes: 98 g/dl (p<0.001).
OONCLUSIONES: El tratamiento de la anemia con anabolizantes es una opcién
terapeutica vilida para enfermos dializados con edad superior a S0 afosen los que
puede obtenerse una respuesta similar a la conseguida con eritropoyetina, con menor
coste econdmico y mis prolongada.
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HEMODIALISIS Y TECNICAS AFINES

RELACION DEL % DE CELULAS ROJAS HIPOCROMICAS EN
SANGRE PERIFERICA CON EL METABOLISMO DEL HIERRO EN

PACIENTES EN HEMODIALISIS.

- , A. Toledo, S. Suria, N. Esparza,

C. Garci{a-Cantén
P. Rossique, M. Bosch®, J. Diaz®, M.D. Checa.

Servicios de Nefrologia y °‘Hematologfa. Hospital

Insular. ‘Las Palmas de Gran Canaria.

Il objetivo del presente estodio fue valorar la utilidad del porcentaje de células
nicrociticas e hipoerdaicas en sanqre periférica en la evaluacién clinica del metabolism del hierro

en pacientes con IRC en programa de hesodialisis en tratmients con r-nfPo.

Para ello se estudiaron de nanera prospectiva 29 pacientes en £ crénica, 17¢ y 120 , con tma
edad media de 50,5819 (16-76) ¥ con wa wedia de tiespo en didlisis de 26,5828 weses (2-131), la dosis
nedia de T-huEPO que recibian los pecientes era de 89.09042.5 T/Ig/sem , oscilando emtre 23 y 183
0/ky/ses. Durante custro wmeses se realizy con periodicidad mensual wn besogrmma oormal
(Hda!mnmmmm),faﬂﬁm:&ia,sldﬂahlindinedeutnrmihkmtm'im
{siderenia/Tibc). isinisw mediante w sutrenalizader fechnicn que utiliza tecologla léser y
citmetrfa de flujo s xidid el porcentaje de ofinlas xicrocitices con volmen celular inferiar a 60
£l 1 el parcentaje de célalas hipocrémicas con concentracién de B inferior a 280 g/1 de w total de

eqtTe 30000 y 60000 células rojas de sangre periférica,

Los resultados exuesados en nedias fueron: Bctn&(ﬂ%,lhﬂ!lgr/dl?ﬂlalﬁﬂ,m
2,292.6 pg,CN 33141 g/dl siderenia €0.34M pgr/alfibe 202,845 pyr/al ferritim 215.94232
pqr/d, fndice de saturacide de tranferrina 24.5#14%, 1a media del parcentaje de células microciticas
fue de 2.5, el parcentaje de células hipocréuices en sanqre periférica entre wnos pacientes y otros
oscilé entre un 0.1% y 57.9% siendo la nedia de d.249.3%. Se ohservd wa correlacifn pemtina
estadisticavente significativa entre el porventaje de célalas hipocréwicas y el indice de satmracito
de transferrima (r=0.442,K * (§5), observindose que cuando el § de células hipocromas estaba por
encima de 2.5 el 908 de los casos presentaban {ndice de saturacién de transferrisa por debajo ded 25t
(£=16.2817} ¥ cmando el ¢ de células hipocrdnicas estata por debajo de 1 se chservd m indice de
saturacidn de transferrina superior al 25t en el 100t de los casos (x=30.0746.7}. Bo se ohservs
correlacidn significativa entre el nivel de ferritina sérica y el § de cilnlas hipocrimicas (r=0.143)
amque 18 wedia de ferritina sérica fue siguificativenemte wemor en e} gropo con § de clulas
bipocrdmicas saper de 2.5 que en el grupo con memos de 2,58 ( 175£204'¥5. 251.94255). Se presentard la
ewlucitn de los pardsetros de ferritina, indice de saturacitn de transferrisa y % de células

hipocréricas en un qrupo de pacientes tras trataniento con hierro LY.

Concluisos que el ¥ de células hipocrtmicas en sangre periférica puede sar m pardaetro
equivalente al indice de saturacién de transferrina en la evaloacisn dal netabolisw del hierro es los
pacientes en HD, 0o mos inforsa del estads de los depositos de hierro dada su escasa carretacién con
la ferritin sérica pero ms poede servir para detectar los casos om *deficit fuciomal de bierro®,
La ventaja can respecto a la saturacién de transferrina consiste en que al realizarse autosatisado con

1a nisua muestra de! coulter el resuitado es imediato y el costo aas bajo.

USOS DE LA REACCION DE PEROXIDASA EN CADENA EN EL ESTUDIO
DE LA BEPATITIS POR VIRUS C EN HEMODIALISIS.

M.L. BAlberola, €. Caramelo, S. Navas, J.C. Porres, T.
Bermejillo, M.P. Garrén, B. Aguilera, H. Oliva, V.
Carrefio.

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Introducidén: La reaccién de peroxidasa en cadena (PCR})
valora la presencia de RNA del virus de la hepatitis C
(HVC), ofreciendo una alternativa diagndstica adicional
para el estudio de esta forma de hepatitis en la poblacién
en didlisis.

Material y métodos: Hemos empleado la PCR en dos tipos de
estudio. Por una parte, hemos correlacionado la
positividad de la PCR con el patr6n histolégico y las
alteraciones bioquimicas en 16 pacientes en hemodiflisis
con biopsia hepatica y anticuerpos frente al HVC. En un
segundo estudio, empleamos la PCR para valorar las
posibles fuentes de contagio de la hepatitis C en una
unidad de hemodidlisis. Para ello, se realizb la técnica
de la PCR en muestras de ultrafiltrado de 12 pacientes de
hemodidlisis y 5 de diflisis peritoneal continua
ambulatoria con PCR+ en suero, con el objeto de comprobar
si el ultrafiltrado podia ser una fuente de transmisién
del HVC.

Resultados: No encontramos una correlacién
estadisticamente significativa entre la positividad de
esta prueba y la severidad histolégica de la hepatopatia.
Tampoco existia una correlacién entre el patrén bioquimico
y la positividad de la PCR, d&ndose el caso de que algunos
pacientes con transaminasas persistentemente normales
presentaban RNA del virus en suero.

En ninguna de las muestras de ultrafiltrado o liquido
peritoneal se detecté RNA del HVC.

Conclusiones: Del primer estudio concluimos que no existe
correlacién entre la positividad de la PCR y los
parimetros bioquimicos de hepatopatia ni su grado
histolégico. Por tanto, la PCR resulta insuficiente para
valorar la severidad de la hepatopatia por HVC en
pacientes en hemodi8lisis. Igualmente la normalidad de
transaminasas no descarta la existencia de infectividad.

Del segundo estudio concluimos que ni el ultrafiltrado de
hemodialisis ni el liquido peritoneal son vias probables
de transmisidn de la infeccién por virus C. Este resultado
era previsible dado el diédmetro de la particula viral,
pero su comprobacién era necesaria.

HEPATITIS C EN PACIENTES EN HEMODIALISIS: PRONOSTICO
Y VALOR DIAGNOSTICO DE LA BIOPSIA HEPATICA TRANSYU-
GULAR.

Elggﬁellé, E.Fernandez, M.Bruguera*, J.Montoliu.
Servicios de Nefrologia y Hepatologia*. Hospital de
Lleida Arnau de Vilanova y Hospital Clinico de Barce-
lona.

Se determinan anticuerpos frente al virus de la hepa-
titis C (Ac-anti VHC) por ELISA de 22 generacién (C-
100, C-33, C-22), a 90 pacientes en hemodidlisis, sien
do positivos 39 (43°3%)}. A 20 de ellos se les practi-_
¢b biopsia hepdtica transyugular para conocer el al-
cance del dafio hepatico.

Los resultados histolégicos indican 4 cirrosis esta-
blecidas, 6 hepatitis crénicas activas de grado avan-
zado, 1 hepatitis crénica persistente, 4 hemosiderosis
en politransfundidos, 1 fibrosis portal y sinuscidal

inespecifica y 4 normales.Ninguna complicacién en la BH.

Uno de los pacientes ha fallecido por cirrosis hepati-
ca y otra paciente ha requerido doble transplante hé-
pato-renal.

Nuestros datos confirman la alta prevalencia de Ac VHC
en la poblacidén en HD. La biopsia hepética transyugu-
lar se muestra como una técnica fiable y con pocos
riesgos para valorar la hepatopatia. Un porcentge ele~
vado de pacientes en hemodidlisis crénica con VHC +,
tienen histologia grave.

VALORACION DE LA DETERMINACION DE PEPTIDO SINTETICO FRENTE
A ELISA DE TERCERA GENERACION COMO METODO SCREENING DEL
VIRUS C.

G.Barril, c.Casal*, E.Gruss, I.Garcia Areta*, J.Motellén,
C.Andres*, P.Sanz, C.Bernis, JA.Sanchez Tomero, E.Mufioz
Bustillo, B.Rincon, T.Naya, JA.Traver.

S. de Nefrologia y Microbiologia*. Hospital de la Princesa.
Universidad Autonoma. Madrid.

El encontrar un buen método de screening para realizar
serologia de Ac del virus C es cada vez mis importante, ya
que las técnicas de confirmacién no siempre son posibles de
realizar y en ocasiones podemos etiquetar de virus C
positivos a pacientes que no lo son.

Hemos realizado determinaciones en 25 pacientes con dos
métodos de screening rutinario y posteriormente hemos
utilizado un test de confirmacidn . comparando la
especificidad y sensibilidad de los dos metodos en los casos
discordantes.

Asi mismo en 20 pacientes en los que tenfamos serologia de
hace doce meses por Elisa2 comprobamos las posibles
variaciones con los otros métodos y vez demostramos la
utilidad de los test de confirmacién.

De los 25 pacientes estudiados para A¢ VHC por ELIA3(Ortho)
valorando €22-3,C200, y NS5, 15 eran claramente +,8 dudosos
y 2 negativos. Repetidos los mismos sueros con Peptido
sintetico (ELISA Organon Teknica) que utilizan segmentos
antigenicos estructurales y no estructurales, se confirmé la
positividad en 12 de los 15 previos,dando negativo en 3 que
eran + con Elisa3. Todos los dudosos con Elisa 3 asi como
los 2 negativos fueron negativos con la técnica de péptido
sintético.

Utilizando el test de confirmacién en bandas (Matrix-
Abbott, deteccién de bandas de proteinas: Core, NS53, NS4
(yeast), NS4 (e.Coli.), el 100% de ellos coincidieron con el
resultado obtenido con el péptido sintético.

Revisando los resultados obtenidos antes con ELISA2 vemos
que 6 positivos son negatives con el péptido y el test de
confirmacién. Los otros 14 (9 positivos y 5 negativos) no
cambian.

Conclusiones:

l.-La serologia para Ac VHC utilizando péptido sintético
parece ofrecer mayor especificidad que el Elisa de tercera
generacién.

2.-Dada la alta identidad con el test de confirmacién, la
técnica de péptido sintético parece ser un buen método de
screening para el virus C.
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¢EL AISLAMIENTO EN MONITORES DE PACIENTES EN HEMODIALISIS

CON Ac VHC+ ES UTIL PARA EVITAR LA TRASMISION DEL VIRUS C ?.
C.Casal*, J.Naranjo,E.Gruss, I.Garcfa Areta*,

J.Motelldn, C.Andrés*, P.sanz, C.Bernis, JA.Sanchez Tomero,

E.Mufloz Bustillo B.Rincén, T.Naya, JA.Traver

S. de Nefrologia y Microbiologia*. Hospital de La Princesa.

Universidad Auténoma. Madrid.

Para valorar la utilidad del aislamiento de pacientes con
Ac VHC+ se ha estudiado la evolucién de los AC VHC en los
pacientes de 2 unidades de HD 10 meses después de concentrar
a los pacientes VHC + en monitores' separados, dentro de la
misma Unidad. ’

Ea la primera unidad de 48 pacientes, con una tasa de
seroconversidén el afio anterior del 9.67%, los 6 pacientes
VHC+ se concentraron en 2 monitores.

Durante los 10 meses de observacién se han valorado 56
pacientes que. han pasadec por la unidad, no existiendo
ninguna seroconversién. La evolucién fué:

.2 pacientes VHC negativos se han trasladado de centro

-7 pacientes se han trasplantado, 2 de ellos VHC +.

.Han entrado 12 pacientes nuevos VHC negativos,
persistiendo igual al final del periodo de seguimiento.

En la segunda unidad de 96 pacientes, con una tasa de
seroconversidn en 2 afios anteriores del 16.3% (32 pacientes
VHC+) se destinaron 8 monitores para pacientes VHC+ , para
lo cual 10 pacientes Ac VHC negativos que compartian
monitores de VHC+ salieron a monitores negativos. 8
pacientes VHC- tuvieron que compartir monitores con algin
paciente VHC+.

Se 'han realizado determinaciones en los 10 meses de
estudio a 86 pacientes de los cuales: 70 repiten la
determinacién, 13 son nuevos VHC negativos, 5 se han
trasplantade, 2 han fallecido y 5 se han trasladado de
Unidad.

Tampoco se ha observado ninguna seroconversién en esta
unidad, ni siquiera entre los pacientes VHC- que
compartieron monitores con otros VHC+.

CONCLUSIONES:

1. El aislamiento de pacientes con Ac VHC+ en monitores
dentro de la unidad de HD parece Gtil para evitar la
trasmisién del virus C.

2. Se necesitan estudios mis ampliocs a mis largo plazo para
valorar la importancia del Monitor como trasmisor del Virus,
¥a que el tiempo de permanencia en el monitor con pacientes
VHC+ (que en nuestro estudio es de sélo 10 meses) podria
jugar algan-papel.

3. Nos parece que el aislamiento es necesario y eficaz ya
que la tasa de seroconversién, en ambas Unidades, ha bajado
a cero.

AISLAMIENTO EN UNIDADES DE DIALISIS COMO PREVEN-
CION DE LA TRANSMISION NOSOCOMIAL DEL VIRUS DE
LA HEPATITIS C.

E; Alggso ; X.M. Lens; D. Arza; V. Arcocha; D. No-
voa; R. Romero; L. Mouzo; C. Donapetry; D. Sénche§
Guisande. Hospital General de Galicia. 15.705.

Santiago de Compostela. ESPANA.

Varios estudios publicados han evidenciado que la
Hgmodidlisis es un factor de alto riesgn para la
difusién del virus de la Hepatitis C {VHC).
Teniendo en cuenta la magnitud del problema y la
severidad de esta enfermedad, hemos eliminado es-
te factor de riesgo con las siguientes medidas de
aislamiento: Unidades de Didlisis independientes,
con diferentes enfermeras, maquinas y medidas de
limpieza y esterilizacién.

Durante el periodo comprendido entre Febrero del
92 y Febrero del 93, 11 pabientes fueron dializa-
dos en la "Unidad C positiva" y 48 en la "Unidad

C negativa". En todos los pacientes se obtuvo una
muestra de suero para seroteca y se les determiné
la existencia de anticuerpos anti-VHC por ELISA

de 2?2 generacién y RIBA 4 antes de injciar progra
ma de Hemodidlisis y posteriormente cada dos meses
Un total de 6 pacientes, todos VHC negatives reci-
bieron 30 transfusiones durante el perfiodo de es-
tudio.

Hasta la fecha no se produjo ninguna seroconver=
si6n entre' los pacientes ni el personal sanitario
de la Unidad de Didlisis, permaneciendo en Hemo-
didlisis una vez concluido el estudio 8 pacientes
de la'Unidad C positiva" y 26 pacientes de la "Unj
dad C negativa".

Concluimos que igual que ocurre con el Virus de

la Hepatitis B, las medidas de aislamiento en re-
lacién con el VHC pueden ser aconsejables para
evitar la transmisidn nosocomial de dicho virus

en las Unidades de Hemodiadlisis.

TRANSMISION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS G (VHC) EN HEMODIALI-
SIS (HD): EFICACIA DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y. DE-AISLAMIENTO,

I Garcia-Valdecasas, MC. Bernal, .F. Garcia; JG{~HerVas,
A. Navas-Parejo, A. Saleh, S. Cerezo.
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario, Gtanada.

Introduccién: La - elevdda ‘prevalencia .de. anticuerpos. (Ac)
frente al VHC eri las unidades de HD- autienta cada afio pot
nuevas seroconversiones. -En el predente trabajo se estudian
13s serocdnversiones (SC) ocurridas en.nuestro Servicio a lo
largo de 3 afios, con y sin medidas de prevencién.

Material y Metodo$:Se estudian en 107 pacientes HD los Ac
frente al VHC por técnica de ELISA 28 generdcién y confirma~
cién por RIBA-22 generacién.cada. 2 meses;(desde Marzo-90 a
Marzo-93) y mensualmente le_qlevacién‘ﬂg_ALT‘{cqpsldetando
elevadas:las cifrab 1.5 veces el limite supeérior'de-la nor-
ualidad).Los paclentes se dializan en 3 unidades {A,B y ).
Resultados:Unidad A:27 enfermos,6.positivas al VHC (22.2%).
Al ‘afio,.SC'3 que comparten monitor con pos{tivos. En:Marzo
91 se aislan los"positivosAen“qonitores-1@depend1Qntes v ge
intensifican las medidas higienico-preventivas de 17 orden.
Tras 2 afips solo 1l SC (Sept-92). No.elévaci6n d& ALT en nin-
gun momento.Unidad B:28 enfermos,? positivos (25.0%).Al afio,
5 SC (3 comparten monitor con positivgs'y.2 no)}Ed'Hério 91
se aplican identicas medidas que en la Unidad A.Tras 2 afios,
1 SC (Nov92) con elevacién de ALT'I,me34ante§.de SC,nortnali=
zandose inmediatamente despues.Unidad G-: 52 enfermos;14 po-
sitivos (26:9%).1°" 3fid 5 SC (4 comparten monitor con positi-
vos, 1 no). Posteriormente no aislamiento,solo inteneifica-
ci6n de medidas higienico-preventivas;tras 2 afios 5 nuevas
SC (3 comparten monitor con positivos y 2 no). Bxcepto en 1,
los otros 4 elevan la ALT desde 2 meses antes de la SC, ele-
vacién que se mantiene en el momento actual
Conclusiones:1-Alta infectividad del VHC en‘unidades de ‘HD
2-De los datos expuestos,se deduce una transmisién horizon-
tal (enfermo-enfermo) y posiblémen;e vertical (a trdvés del
monitor).3-El aislamiento de los' pacientés-séropositivos en
monitores independientes,reduce considerablemente la trans-
misién del virus.4-Seria acohsejable el aislamiento total de
los pacientes, ya que intensificar las medidas preventivas
higienico-sanitarias de primer orden no parece suficiente,

VALOR DE LAS TRANSAMINASAS (TR) COMO SIGNO DE REPLICACION DEL
VIRUS DE LA HEPATITIS C '(VHC) EN PACIENTES DIALIZADOS (HD).

J. Garcia-Valdecasas, MC. Bernal, F. Garcia, M. Manjon,
J. Sanchez, S. Cerezo.
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario. Granada.

Introduccién:Se viene considerando que la presencia de Anti-
cuerpos (Ac) frente al VHC asociado a TR elevadas, es indica-
tivo de contagiosidad, y que Ac con TR normales durante un
minimo de 2 afios, indica infeccién antigua. El presente estu-
dio intenta averiguar si estas afirmaciones son reales en el
enfermo HD.

Material y Metodos:En 107 pacientes HD se estudian la presen-
cia de anticuerpos (Ac) frente al VHC con tecnica ELISA-28
generacién y confirmacién con RIBA-22 generacién.En aquellos
pacientes que presentan Ac frente a los 4 peptidos,descartamos
la presencia de infeccién por virus de la hepatitis A, hepati-
tis B, Citomegalovirus, Epstein-Barr o Herpes, medicacién
hepatot6xica 0 colelitiasis y se realiza determinaci6n de par-
ticulas virales en .sangre con tecnica de PCR (previa extra-
ccién'y transcripcién inversa a DNA complementario; Nested PCR
e hibridacién con digoxigenina). Se consideran TR elevadas, la
elevacién de ALT 1.5 veces el limite mizximo de la normalidad.
Resultadog:De los 107 pacientes,27 presentan Ac frente al VHC
(25.2%) .De estos 27, se eligen 8 enfermos que tienen Ac frente
a los 4 peptidos (sin otra patologfa hepitica asociada), y se
realiza PCR.De ellos, 3 presentan elevacién de ALT, 2 tienen
elevacién en picos alternando con normalidad y los otros 3 no
ofrecen elevacién de transaminasas. El estudio de replicacién
viral muestra que de los 8 pacientes estudiados,solo 5 tienen
particulas virales en sangre:2 de los 3 con elevacién manteni-
da de la ALT, 1 de los 2 con elevacién alternante ¥y 2 de los
3 que no ofrecen elevacién alguna.

Conclusiones:1- La presencia de todos los Ac frente al VHC, no
indica replicacion viral ni contagiosidad. 2- Los niveles de
TR en sangre de pacientes HD, no se correlacionan con replica-
cién viral ni con contagiosidad. 3- Para poder establecer con
seguridad en el momento actual la replicacién viral y la
contagiosidad del paciente HD, es obligado realizar PCR. 4-
Existen pacientes con elevacién de TR que no tienen relacién
con infeccion viral y/o medicacién hepatotéxica conocida.
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HEMODIALISIS Y TECNICAS AFINES

ESTUDIO LOWGITUDINAL OF VIRUS'C EN UNA UNMIDAD DE HEMODIALISIS.CORRELACION
ENTRE SEROPREVALENCIA,VIRENIA ¥ RIVELES DE ALT.

Oliva JA., Ercilla MG.(%), Nayad R., Celis R.(#}, Careid J. Bareera JN.{®)
Weinerfl (es)Mallafed 3N ., Polito A. (#8),Bruguera M. (3}

$.Mefralogia,Banco Sangre.Hospital Crew Roja Barceloaa
(%} S.losunalogia y Unidad Hepdtica.Hospital Clinic Barcelona
{+#) Chiron Co.USA

Los pacientes en hesodidlisis constituyen una poblacién de alto riesgo de
infeccién por HCV dada su necesidad de transfusiones,el uso de equipos
técnicos cosunes y el estrecho contacto entre ellos

La seroprevalencia Ac-HCV ha sido evaluada de foraa prospectiva en 69

pacientes atectos de IRCT en hesodidlisis entre 1989-1992.
Los Ac-HCV fueron detectados por test ELISA I1 generacién ( ORTHD Diagnostic
Systeas) y confiraados b especx(ltados por RIBA SIA Pratntype (CHIRON
To.).Asidiseo;la preséncia de HCV-RNA fue determinada por PCR,evaluando la
regidn no codificada 5‘.Los subtipos de.HCV fueron determinados por PCR de las
regiones variables del core (Dkasoto 1992).

Veintinueve pacientes (421) fueron Ac HCV +,todos confirsados por
RIBA.HCV-RNA fe positivo en todos los pacientes.El estudio de subtipos
denostré que 24 los pacientes eran HCY Clase L,y los cxncn restantes Clase
1+11.

Yeinticuatro pacientes (estudio serotecal eran positivos previos al inicio
del estudio.En 11 (46 %) de eilos se habia objetivado elevacidn de las
ALT,0scilando entre 45-518 U/1.En los I3 restantees las transasinasas siespre
fueron norsales.

Cinco pacientes presentaron  seroconversién en los tres aios del
estudio apretiandose elevacidn de las ALT (45-492 U/1) en J de ellos (66%).La
seroconversidn fue desostrada por PCR. En todos elles el estudio de HCV en lis
unidades de sangre (u.s.) recibidas fue negativo.

La eedia de u.s. fue de 15.54 ¢ 15.85 (2-68) y 3.23 ¢ 2.5 (2-7) en los
pacientes crénicos y agudos respectivasente.

£n coaclusidn: Hesos confirmado la gran seroprevalencia de anti HCV y su
alto grado de seroconversidn en heaodidlisis,la activa replicacién viral en
estos pacientes,incluso con normalidad de ALT y el predosinio de la clase
HCv-11.

EVOLUCION DE LOS ANTICUERPOS (Ac) FRENTE AL VIRUS DE ‘LA HEPA-
TITIS C (VHC) A LO LARGO DE 3 AROS EN ENFERMOS DIALIZADOS (HD)
VALORACION CLINICA.

J. Garcia-Valdecasas, MC., Bernal, F. Garcia, A. Navas-Parejo,
JG. Hervas, S. Cerezo.
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario. Granada.

Inttéduccién: Se estudlan las modificaciones de los Ac. frente
al VHC,.durante 3 afios de.evolucién, y la relacién de estas
modificaciones con la elevacién de transaminasas (TR).
Material v Metodos:En 186 pacientes HD se estudian a lo largo
de 3. afios sus Ac. frente al VHC, detectadoe por ELISA-28 gene-
racién y confirmaci6én por RIBA-22 generacibn Se determlnan
los Ac cada 2 meses y mensualmente las TR ‘(considerando’ eleva-
db la presencia‘de ALT 1.5 veces superior al limite miximo de
la hormalidad).

Resultados;De los 186 paclenteh. ‘60 han sido posi;lvos {(32.2%)
De estos positivos, seobserva en 17 -(28.3%) variaciones en la
positivizacién de Ac:2 enfermos se negativizan(3.3X),teniendo
ambos :normalizacién de ALT los .dos afios anteriores a esta
negatjvizacibn Ocho pacientes (13. 3%X) pierden anticuerpos: 3
frente-al 5-1-1,de ]os que 2 no presentan elevacién de ALT en
los 3 afios.y el ptro tiene elevaci6én en "picos de sierra™; 3
frente al.C100-3, -2 con elevaci6n continua de la ALT y uno sin
elevacién en los 3 afios; 2 enfermos pierden Ac.frente a ambos
péptidos (5-1-1 y C100+3) ambos sin elevacién de transamina-
835 en los ‘3 afios. Nunca pérdida aislada del €22 o del C33.No
significacién estadistica. En 7 (11.6%) se observa la pérdida
dé unos Ac y 1a positivizacién de otros (incluidos C22 y c33),
tolos ellos cton transaminagas elevadas.

Conclusiones: 1- Seroposltividad de Ac frente al VHC del -32.2%.
2 - Existe modificacion de los Ac en el 28,3% de los seroposi-
tivos (2 seronegativizan,8 pierden Ac sin negativizarse, y 7
pierden y ganan Ac).3-Los Ac que mas se modifican son frente
a los péptidos 5-1-1 y C100-3.No significacién clinica.4-Los
pacientes que positivizan y negativizan al mismo tiempo Ac
presentan siempre elevacion de TR, por lo que este hecho
pudiera ser signo de replicacién viral.5-Los pacientes que se
hacen seronegativos, tienen normales ias TR al menos 2 afios
antes de que ello Qturra.

EVOLUCION DE .LA ‘INFECCION POR VIRUS C DE 1A
HEPATITIS EN PACIENTES EN. HEMODIALISIS
E.Garrigés,E.Casas,A.Bernat,E.Parra,E.Bea,M.Diago,
R.Zapater,A.Pérez.

Servicio Nefrologia Hospital General. Valencia.

Se analiza la prevalencia de anticuerpos
Anti-virus € de la Hepatitis (Anti Hcv), durante
tres afios (1990,91,92),en pacientes afectos de
Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en tratamiento
con hemodid-lisis. En todos los pacientes se
determinaron los anticuerpos anti HCV, mediante
Elisa HCV y RIBA II de confirmacién.

El grupo’ inicial estaba constituido por 177
acientes,de los que 33(18,64%) eran Anti HCV+. En
991 la poblacxén estudiada es de 192 pacientes de
os cuales 34 son anti HCV+ (17,70%); de estos
ositivos, 5 eran previamente negativos, no
abiendo recibido_transfusiones_y_en. .2 de-ellos
abian elevacién de enzimas hepatlcos.

En 1992 los pacientes estudiados son 245, de
ellos 67 anti HCV+ (27,34%), habiendo seroconver-
sién. en 26 pacientes previamente negativos siendo
todos ello antigeno HBV negativos.

En los exitus producidos en este periodo no se
objetiva“rélacidn directa entre la- causa -de muerte
y la presencia de antiHcV

EONCLUCTIONES?

- La prevalencia durante los dos primeros afios ha

sido similar (18%).

- En el transcurso del afio 1992 se ha incrementado

notablemente la prevalencia anti-HCV+,. pasando de

un 18% a un 27,34%.

- El incremento en-la prevalencia de anti HCV+ a
esar del descenso importante en las necesidades
ransfusionales de estos pacientes, indica la
importancia de otras vias de transmisén del HCV.

La adopcién de medidas de aislamiento parece
fustificada y necesaria en estos pacientes.

EFICACIA Y TOLERANCIA DEL ALFA-INTERFERON EN PA-
CIENTES EN HEMODIALISIS CON HEPATOPATIA CRONICA C.
M. Espinosa, R. Gonzdlez, M. de la Mata, A. Martin-
Malo, M. Alvarez de Lara, P. Borrego, P. Aljama.
Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

El alfa-interferén (INF) se ha mostrado eficaz
en normalizar los niveles séricos de transaminasas,
mejorar la histologia hepatica e inhibir 1la
replicacién del virus en pacientes con hepatopatia
crénica (HC) por el virus de la hepatitis C (VHC).
En enfermos en hemodidlisis (HD) la informacién es
escasa. El objetivo del estudio fue analizar la
eficacia y tolerancia del tratamiento con INF a
largo plazo en pacientes en HD con HC por el VHC.

Seis pacientes con HC demostrada histolégica-
mente (5 activa, 1 persistente) fueron tratados. Al
inicio del tratamiento 5 pacientes presentaban una
ALT en suero elevada. Los 6 presentaban anticuerpos
(EIA de 28 generacién) frente al VHC y RNA-VHC
detectables en suero (doble PCR). Tres millones de
unidades de INF fue administrado subcut&neamente 3
veces a la semana durante 1 afio. E1 RNA-VHC en
suero se determiné en el mismo ensayo al inicio y
al final del tratamiento.

La ALT descendié en el primer mes, se normalizb
en el tercer mes en todos los pacientes y asi
persistid hasta el final del tratamiento (p<0.05).
MES Basal 1 3 12
ALT (U/L) 99.3 + 56 24.3 t 18 15.6 + 5 16.1 t 4
El RNA-VHC se negativizé en 4, disminuy6 en 1 y
persistié positivo en el sexto paciente. Los efec-
tos secundarios fueron leves y transitorios: sin-
drome pseudogripal (5) , descenso de la hemoglogina
(4), leucopenia (2) y trombopenia (1). Cuatro
pacientes precisaron aumentar o iniciar tratamiento
con eritropoyetina por descenso de la hemoglobina.

El tratamiento con INF a largo plazo es eficaz
en normalizar el nivel de ALT e inhibir 1la
replicacién del virus en enfermos en HD con HC por
el VHC sin grandes efectos secundarios. La
eritropoyetina puede ser necesaria en estos
enfermos para controlar la anemia.
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EVOLUCION DE LA INFECCION FOR EL VIRUS DE LA INHMUNO-
DEFICIENCIA HUMANA (VIH) EN PACIENTES EN DIALISIS (D0

#.Lago-Alonso, R.Pérez-Garcia, MS.Garcia de Vinuzsa.:
F.Anaya, M.Goicoechea, F.Valderréband.
HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON. MADRID.

Los pacientes infectados por el YIH en D crénica., han
supuesto un nuevo reto en las Unidades de D. En 1.988,
se estudi¢ la epidemiologia de este infeccitn en
nuestra Unidad, y se establecieron una serie de pautas
de deteccidn y aislamiento. Cinco aRos después, hemos
evaluado nuestra ewperiencia.Se estudi aran
retrospectivamente, las historias clinicas de  los
pacientes VIH + gue han recibido D en este Centro. Son
S varones y 4 mujeres, entre 27 y 5S4 afos de edad. lLa
adquisicion de la infeccidn  fue por ADVFE en 4
pacientes, homosexualidad en 1, y politransfusiones en
4, 2 de éstos habian recibido un injerto renal, no
testado para VIH. Los & pacientes que se infectarcn
estando en Hemodidlisis (HD) eran mujeres. Los S
restantes, varones. La edad wmedia era de
&fos,inferior a los 55 afos de media en nuestra Unidad.
Tres de los 4 pacientes VIH + que desarroilaron IRT
padecian una Glomerulonefritis. En el cuarto, no s
tilié la enfermedad de base. La prevalencia en 1.5987
era del 2,1 Z en Dy t 7 entre los trasplantados
En 1.993, es de 0,34 % en D vy no'hay VIH + entre ! :
renales. La proporcidn anual de pacientes VIH+/VIH -
que han entrado en D es del 1,14 % en estos 5
Hubo 6 falsos positivos, S por Elisa y | con Ant
por Western-Blot. Siete pacientes desarrollaron Sika: &
enfermedad constitucional, 3 asociaran infeccien
oportunista, y 1 cancer secundario, La
celular estaba alterada =n todos en los que se =
Ocha de los 9 pacientes, fallecieron despues de
meses de sequimiento desde la deteccion vy 19
después de cumplir criterios de SIDA o CRS. La ta
mortaiidad es del 62 Yanual superior al 39,9 4 d
pacientes corr SIDA de 1a poblecién general.
pacientes se wutilizd AZT en estadios avantados
mejoria clinica ni en la inmunidad celular. No s ks
obietivado transmisién nosocomial del virus.

o

RESPUESTA A LA VAOUNA DE LA HEPATITIS B RECOMBINANTE EN LOS PACIENTES EN
DIALISIS
Gallar P, Oliet A, Vigil A, Ortega O,Delgado A®

Seccicnes de NEFROLOGIA y MICROBIOLOGIA®
HOSPTTAL SEVERO OCHOA. LEGANES. MADRID. ESPANA.

La respuesta a 4 dosis de 40 mcg de vacuna de la hepatitis B(Engerix SKFY

tdministradas a los 0,1,3 y 6 meses,se evalub en 43 pacientes,27 (63%) en-

hemodialisis y 16(37%) en DPCA, Si el titulo ent-tbs alcanzado era¢S0 IU/1,
se adnirfistrd una 52 dosis.Si no se alcanzaba dicho titulo,se administraba

de muevo una revacunacién campleta.
VALORACION DE LA RESPUESTA

TTTIULO A:VACNADOS B:52D0SIS

C:REVACINADOS ~ A+B+C+D

(n=43) (n=16) (n=7)
>10IU/L 31 (72%) 10 (62%) 6 (85%) 38 (88%)
>S0IU/L 27 (62%) 4 (29%) 3 (a2%} 34 (79%)

No existié relacifn entre la edad,el tiempo en dialisis, el tipo de diali-

sis 6 la coexistencia de anti-HBc y la respuesta a la vacuma.
EVOLUCION 6 MESES 12 MESES.
Vacunados con anti-  n=23:-AntiHBs>10:23(100%) n=16:-AntiHBs>10:16(100%)

H%>‘:'QIU/L(D=2'7) —AntiHBs>30:21(91%) —AntiHBs>50:14(87%)
Revacunados con n=5:-AntiHBs>10:5(100%)  n=0
AntiHBs0(n=6) ~AntiHBs>30:0

TITULOS AntiHBs (IU/L)

PERICDO VACUNADOS REVACUNADOS
Post-vacuna 123 + 213 T+

6 meses 121 + 66 69+ 71
CONCLUSIONES :

1-Con la pauta de vacunacidn empleada,cerca del 90% de los pacientes en
dialisis responden.Ademas,casi el 80% lo hacen con niveles de anticuerpos
de alta seguridad.

2-1a edad,el tipo de dialisis o el tiempo en dlahsls no guardan relacién
con la respuesta a la vacuna de la Hepatitis B en nuestros pacientes.
3-La revacunacién puede ser util,especialmente en aquellos pacientes con
alguna,aunque escasa,respuesta inicial a la vacuna.

Hmphmhmmalammsemmaemellmwlosp@

cientes que respondieron a la vacuna y en los revacunados.

ACETATO CALCICO (AC)_vs _CARBONATO CALCIOO (CC
EN EL CONTROL DE LA HIPERFOSFOREMIA
PACIENTES EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS.

J Almirall, L Veciana, J Llibre.
Consorci  Hospitalari Parc Tauli, _ Sabadell. Cetirsa
Terrassa. Hospltal Mitua de Terrassa. Barcelona.

Estudios recientes de absorcién de fosfatos, utilizando
técnicas de lavado intestinal, han demostrado que el AC es
nis eficaz como quelante del P que otras sales cdlcicas.
Sin embargo la experiencia clinica es por el momento
escasa y los resultados contradictorios.

: comparar la eficacia del ACvs CC en un
estudxo prospectlvo cruzado, de 24 semanas de duracién.
Material y Métodos: se seleccionaron 10 pacientes por
sus caracteristicas de estabilidad clinica, buén
cumpimiento de las prescripciones y _demostracién de la
necesidad de tratamiento quelante del s pacientes
fueron aleatoriamente asignados a wna de las dos sales
cdlcicas, a las semanas cambiaron el tratamiento,
completando dos periodos de 12 semtmas. Se controlaron
semanalmente los niveles de Ca, . También se
determinaron los niveles de PTHi basal y al final de cada
pengdo Tan s86lo 7 pacientes completaron 1los 6 meses de
estudio.

Resultadog: Se obtuvo un buén control del P con ambas
gales calcicas, P: 4.7%0.6 con AC, 4.9+0.8 con .
dosis medias utilizadas fueron: 4.110.3 g/d lf?ara el AC y
4+0.8 g/d para el CC. No se evidenciaron d1 erencias en
las  calcemia medias obtenidas en los dos periodos:
10.310.5 durante el periodo AC vy 10.2%0.5 durante el CC.
Tampoco existieron variaciones en los valores de FA y PTHi
durante ambos periodos, La dosis de Ca elemento
administrado fue significativamente menor durante el
Eerlodo AC: 940180 mg/d vs 1520£300 mg/d (CC). 5in embarsgo
a 1nc1denc1a de hipercalcemia (Ca>1l mg/dl) fue similar:
14% CC. Asl mismo la incidencia de un producto
CaxP\GS también fue comparable: 9.5% vs 11.9%

Conclusiones: La utilizacidn del AC como quelante del P
pernite  disminuir en un 40% el aporte de Ca_elemento
comparado con el . sin embargo, el control de la
fosforemia vy 1la frecuencia de hipercalcemia han sidg
superponibles. No eAlbte por tanto una clara ventaja del
AC sobre el CC. Serd necesario_ realizar estudios mas
prolongados, valorcmdo la situacién 6sea y el balance
calcio/fosforo para tomar decisions.

CALIDAD DEL BANO DE DIALISIS: REPERCUSION SOBRE LOS
NIVELES DE ALUMINIO (Al ) SERICO.

DoutHAT W, ACURA G, FERNANDEZ MARTN JL, Searano M, CAnnata JB.

UNmab DE INVESTIGACION. METASOUISMO OsEO ¥ MINERAL. HoSPITAL CENTRAL DE
ASTURIAS, OVIEDO, Espana.

El control periédico de las de Al de los lfquidos de didlisi
es fundamental para prevenir la exposicién al Al y para poder diagnosticar a
tiempo fallas en los sistemas de depuracién del agua.

El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio sobre la evolucién de la
concentracién de Al en suero y liquidos de diélisis en 12 centros espafioles
desde 1988 a 1993 con el objets de valorar su evolucién y si existe relacién entre
1a calidad del bafio y la concentracién del Al sérico.

Los centros enviarcn muestras rutinariamente a nuestra Unidad siguien-
do un protocelo comiin de extraccién de las mismas. Se analizaron por trimes-
tres y aitos los resultades de 2943 muestras (2575 de suero, 71 de agua de red,
115 de agua tratada y 182 de baiios de di4lisis). Como muestra la gréfica, los
resultados a lo largo de los 5 aftos d an que, independient te de
otras fuentes de exposicién al Al, los niveles de Al sérico han descendido de
forma paralela y proporcional a la disminucién del Al de los bafios de didlisis.
Cuando en estos dltimos el Al llega a niveles 2,5 pg/l (afios 90, 91 y 92) las
cifras de Al sérico se estabilizan dentra de valores “normales” para pacientes
en didlisis (x 41,6 pg/l en 1992), indicando que a estos niveles se logra un equi-
libio de gradiente entre el Al ultrafiltrable plasmético y Al en baiio de didlisis.

El an4lisis evolutivo del agua no trata- [Al e saro Gt Alen basio (zgD
da, agua tratada (6smosis inversa) y bafio = »
final no ha demostrado relacién entre los e "
mismos. A pesar de las variaciones estacio- © l\\_‘_(l
nalesenel Aldelaguadered, losincremen- ° o
tos ocasionales en el bafio no se hanrelacio- .
nado con aumentos en el Al del agua de red » e R
ni del concentrado sino con falles en 1a 6s-
mosis. El incremento temporal de Al en el o °

. . . % Dews
baiio observado en el primer trimestre de Ao

1993 demuestra que a pesar de su escasa
magnitud (incremento de 4 pgfi)es capaz de repercuur sobre las cifras medias
de Al sérico debido a un gradi p

Estos resultados confirman: a) la necesidad y utilidad de los controles pe-
riédicos frecuentes del Al en los lfquido de dislisis y, b) prueban que en la
actualidad con un Al sérico medio cercano a 40 pg/l es necesario mantener el
baiio de didlisis con Al de 2 a 4 pg/l para evitar ganancias de Al desde el bafio.
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HEMODIALISIé Y TECNICAS AFINES

ACETATO CALCICO (AC) COMO QUELANTE DE FOSFATO EN
PACIENTES UREMICOS TRATADOS CON BIOFILTRACION (BF)

J. oncalién__ Le6n, M. Pérez Fontén, A.
Carmona, T. Garcia Falcén, I.
Valdés )
Servicio de Nefrologia.
Corufia.

Rodriguez-
Rodriguez Lozano, F.

Hospital Juan Canalejo. A

El tratamiento de la hiperfosfatemia sigue siendo
un problema sin resolver en el paciente urémico. E1 AC
podria ofrecer alta capacidad quelante, con aporte de Ca
y base, con bajo riesgo de hipercalcemia y nulo aporte
de Al. Para valorar su eficacia, estudiamos un grupo de
pacientes en BF (n=10, 7 varones, edad media 47 afios,
permanencia en diflisis 62 meses, todos en BF 9-10,5
horas/semana, manteniendo Kt/v>1,2, con Ca 3,25 mEq/l en
bafio), tratados basalmente con Al(OH)3 (3 5+/ -1,1 g/dia)
Yy calcitriol (0,4+/-0,13 mcg/dia).

Protocolo: Supresxén total de Al(OH)a, manteniendo
estables calcitriol y prescripcién de BF. Administracién
de AC p.o., a dosis inicial de 1,8 g/dig en 3 dosis,
ajustando para fosfatemia de 4,5-6 mg/dla Monitorizacién
de Ca total, P, Fosfatasa alcallna, PTH C-terminal, Al
sérico, CO2 total y efectos secundarios de AC.

Seguimiento: 4,7+/-2,1 meses (3-8). Dosis eficaz de
AC: 3,1+/-1,0 gr/dia (1,8-4,8). Excelente tolerancia a
AC, sin abandonos de tratamiento; no se produjeron
episodios de hipercalcemia. El1 Al sérico se redujo
(82+/-76 mcg/)l basal vs 23+/-16 final, p=0,05) y el CO2
total se incrementé (21+/-0,9 mM/1 basal vs 25+/ 1,2
final, p<0,001), en ambos casos significativamente. La
PTH no se modific6é (basal 7,1+/-4,4 vs 4,8+/-4,4 final,
NS). Resto de resultados:

Basal + 1 mes +3 meses
Calcio total (mg/dl) 9,24/-0,6 9,2+/-0,8 9,9+/-0,6
p<0,01
Fosfatemia (mg/dl) 6,5+/-0,7 5,9+/-0,8 5,8+/-0,5
p<0,05
F. Alcalina (UI/1) 118+/-55 105+/-45 100+/-39
NS

El AC proporciona un excelente control de la
fosfatemia, con un efecto positivo afiadido sobre
calcemia, aluminemia y equlibrio é&cido-base, con
excelente tolerancia clinica, y sin desarrollo de
hipercalcemia.

ESTUDIO COMPARATIVO DE ACETATO CALCICO Y CARBONATO CALCICO
COMO QUELANTES DEL FOSFORO EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
(HD).

G de Arriba, F Garcia-Martin, M Sénchez, JA Piqueras, A
Armijo, MD Jarillo. Hospital General Universitario.
Guadalajara. Spain.

Nuestro objetivo fue comparar la eficacia y efectos
secundarios del tratamiento con los quelantes del fésforo
Acetato cdlcico (AC) y Carbonato célcico (CC) en 19
pacientes estables en tratamiento con hemodidlisis
periédicas.

Tras una semana de lavado, se inicié tratamiento
quelante exclusivamente con Acetato célcico (2.668 g/dfa)
en 10 pacientes y Carbonato cdlcico (4 gramos/dfa) en 9,
ajustando la dosis segin las cifras de Ca y P sérico.
Después de 4 semanas de tratamiento se afiadié Hidréxido de
Aluminio cuando fué necesario para controlar el fésforo
sérico.

Ambos grupos fueron similares en edad (AC, 59.1#17
afiog, CC 56.3%24 afios), niveles de PTHi, Aluminio,
Hemoglobina y Hematocrito. La dosis de Eritropoyetina y
vitamina D oral fueron sinmilares en ambos grupos, asi
como las horas de didlisis a la semana.

Al cabo de 4 semanas de tratamiento se observé un
control similar de las cifras de fésforo en ambos grupos
(AC, 5.8%0.9, CC, 6.1%1.8 mg/dl) con una dosis media de AC
de 4%0.74 g. y de CC de 3.55%2.8 g. No obstante,
observamos 7 episodios de hipercalcemia (Calcio sérico >
10.5 mg/dl) en el grupo de pacientes tratados con CC, y
solamente 3 en el tratado con AC (p<0.05).

Después de 4 semanas se suspendié el tratamiento con CC
en 2 pacientes por hipercalcemia y con AC en 1 paciente
por intolerancia digestiva. Las necesidades de hidréxido
de aluminio fueron similares en ambos grupos (2 pacientes
de cada grupo).

En conclusién, el tratamiento con Acetato Cdlcico y
Carbonato Cilcico logra resultados similares en cuanto al
control de 1la hiperfosforemia de los pacientes en
didlisis. No obstante, existe mds incidencia de
hipercalcemia en el grupo de pacientes tratados con
Carbonato Célcico.

HIPERPARATIROIDISMO HODERADO SEVERO. RESPUESTA AL
CALCITRIOL ENDOVENOSO (VDEV).

,V Torregrosa,P Arrizabalaga,A Cases,J Oliva.
Consorci Hospitalari Parc Tauli, Sabadell. Hospital Clinic
i Provincial, Hospital Creu Roja (Barcelona).

Se valord prospectivamente durante 6 meses la eficacia
de la VDEV a dosis altas e intermitentes para el
tratamiento del HPT moderado-severo.

Se seleccionaron 18 p (8 HPT-moderado, 10 HPT- severo)
entre una poblacién de 250 p en HD pertenecientes a
unidades distintas en funcién de las 51gu1entes
caracteristicas: a) HPT-moderado: PTH>300 pg/ml (x5 Almlte
superior a_la normalidad) en rresencia de una Ca»3.%
mg/dl; b) HPT-severo: si Ca>10.5; c) este HPT sze consideré
resistente a los esquemas clsicos de calcitrigl oral; d)
se excluyeron pacientes con_intoxicaciéon Al. El protocolo
terapéutico consistié en la administracidén de VDEV
micro? post HD aumentando progresivamente en funcidn de
la calcemia (méximo 3 microg post HD). Se determinaron Ca,
P y FA semanalmente. Cada mes se determin6é la PTHi.

Resultados: Como grupo se evidencié wna importante
disminucién de los niveles de PTHi, basal 6384277, final
272+200. La FA presentd una evolucién paralela, basal
4761286, final J3011276. A log 6 meses la ecuacidén de
regreslén mostré la intercepcidén de la PTHi en el 49% para
una variacién de Ca=0.

HPT-moderado: 3p (37%) presentaron Ca>1l.5 en algin
momento del seguimiento. En dos casos se corrigié al
disminuir la dosis de VDEV. Un paciente precisé ademas
disminuir el contenido en Ca del liquido de La
respuesta al tratamiento se consideré correcta en 6 y
rcial en 2.
ﬁ%T—severo Tp (70%) presentaron Ca>11.H durante el
segulmlen»o éste se corrigi¢ mediante la disminucidn de
dosis de VDEV en dos casos, 5 precisaron ademds disminuir
el Ca del liquido de HD. Doa pacientes se excluyeron a las
186y 18 semanas por hipercalcemia no controlable y

evidente falta de respuesta del HPT. La _respuesta se
consideréd correcta en 5 pac, parcial en 2 y mula en 3.
Conclusiones: -La VDEV a dosis altas e intermitent

eficaz en un_ considerable nimero da pacientes ¢
rcsxstentc a las pautas clésicas.

~Su  utilizacion puedz evitar la paratiro
algunos cascs, sin embargo en las formas s
respuesta es menos espectacular.

-Es necesario monitorizar los
especialmente en las formas severas.

ctomia  en
reras  la

niveles de calcemia,

TRATAMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO CON CALCITRIOL 1V Y RES=-
PUESTA DE LA ANEMIA A LA ERITROPOYETINA

Sanchez R, Herndndez E, Praga M, Araque A, Alamo C, Morales
JM, Rodicio JL.

Hospital "12 de Octubre”. Madrid. Espafia

En pacientes con insuficiencia renal cronica en programa de
hemodialisis (HD) y en ausencia de intoxicacion por alumi-
nio, la respuesta de 1a anemia al tratamiento con eritropo-
yetina (EP0) depende en gran medida de 1a extension y seve-
ridad de Ta fibrosis medular debida al hiperparatiroidismo
secundario (HPTS). Por otra parte, el tratamiento con calci-
triol intravenoso (CTiv) se ha mostrado eficaz en el control
del HPTS en estos pacientes. Con objeto de estudiar si el
tratamiento con CTiv puede mejorar la respuesta de Ja anemia
al tratamiento con £P0, analizamos prospectivamente 1a evo-
lucion de la anemia en 7 pacientes con HPTS en programa de
HD que fueron tratados con CTiv y en 1os que se mantuvo
constante la dosis de EPO administrada. Los 7 pacientes
(6Y/1M) tenian una edad de 44¢15.3 afios y su tiempo de es-
tancia en HD era de 9.6%6 afos (r: 3-18 a). Recibian una do-
sis mantenida de EPO de 107£35 U/kg/sem vy fueron tratados
con CTiv (1.8%40.4 mcgr 3 veces por semana; rango 1-2
mcgr/d). E1 peride del tratamiento fué de 6 meses con revi-
siones bioquimicas y hematoldgicas quincenales. Se determing
ferritina mensualmente y PTHi (molécula intacta; normal <50
mU/d1) inicialmente y tras 1,2,3,4 y 6 m. El estudio esta-
distico se realizé mediante el andlisis de la varianza (Ano-
va). A 1o largodel estudio no hubo modificaciones significa-
tivas del hematocrito, hemoglobina, calcio ni fésforo. La
PTHi disminuyé durante el estudio (980£253 mU/d1 vs 4711314
mU/dl, p<0.001) alcanzando este descenso significacién esta-
distica a partir del 4?2 mes. No existié correlacién de los
niveles de PTHi con el hematocrito ni con la hemoglobina. En
conclusidén, la reduccién de 1a PTHi en respuesta al trata-
miento con CTiv no se acompafia de una mejoria de 1a anemia o
de un descenso en las necesidades de EPO en pacientes con
HPTS tratados con CTiv durante 6 meses aunque es posible gue
para observar estos cambios sea necesario un mayor tiempo de
evolucidn.
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INFLUBKCIA A CORTO PLAID DEL CALCITRIOL SOBRE LOS MARCADORZS DEL RBMODELADO 0520 BN
PACIBRTES 8K HENODIALISIS CROKICA.

Fco. Borrego, J.L. Miguel Alooso, M.B. Martinez (%), X. Daimiel (%), G. del Peso.
servicio de Nefrologia y Bioquimica (*). Bospital *la Paz* Madrid.

Material y métodos. Iste estudio se disedd para amalizar las modificaciones de los
narcadores del rtemodelado dseo en las prineras 24 horas, tras la administracién de
caleitriol IV en pacientes en BD. Bran 13 pacientes (7 varomes y 6 mujeres) con
58.3114,2 afios, 62£71.2 neses en HD y sin tratapiento con calcitriol oral. Se
adoinistraren 7 ug de_caleitriol IV el dfa interdiilisis versameclendo en avupas las
prizeras 6 horas durante™a ponitorizacibn de los parizetros abajo resefiados.
Resultados. La evolucidn de los marcadores tras caleitriol IV fue:

BASAL  3F MIN 3 HORAS 6 HORAS 24 EORAS * p (test Wilcoxon

PTH S20E436 44GL396 5751429 4758360  36fR279 ¢ .05
Osteocalcina:
oc-fotacta  351%267 4981259 4628304

0C-Inestar 37.444 19.9021.3 45828

F.Alcalina 377423 3968351 3631376 3591396 44137

FAcida TR T.411.8 T.481.9 6.932.1% 73116 T.841.8 1.5

Procoligeno 94159 83438 34266 {0=9)

Calcio 19.849.6 9.841.6% 9.8 99107 14407 [BL
6.481.4 6.

.4t
Péstoro 6.581.2 11140 6.281.5% 12418 1.0

PTE descendid significativamente sflo al cabo de 24 horas. 1La OC-intacta, 1a oC-
Incstar y el procoligemno aostraren comportamientos poco homogéneos con tendencia a
ascender solamente los dos primerss, pero sin significacidn estadistica. Rn 1f
pacientes observasos un descenso significative del P dentro de las 3-6 priseras horas
(9.4189.27 v £.2649.43 ng/dl, respectivanente), para posteriorsente elevarse al cabo
de 24 b, 3ste descemso se correlacion con la cifra de FATR y PTH basales y con los
canbios de PATR. El calcio total descendid sélo inicialmente, mientras que el caleio
idnico ascendié al cabo de 24 k. La f. dcida tartrato resistente (FATR) descendid
solasente en 9 pacientes dentro de 3-6 doras. Descendid en aquellos paciestes con
siveles inferiores de P y mayores de PTH y PATR.

Conciusiones: 1} 81 calcitriol reduce 1los niveles de PTH de manera significativa al
cabo de 24 horas. 2) La osteocalcina se eleva discretamente tras caleitriol pero no de
nanera sicnificativa, mostrando un cosportamiento no homogénes entre los pacientes. 3)
No hepos detectado modificaciones en el procoligeno. 4) Hemos observado un descenso
significativo del calcio y fdsforo dentro de las § priseras horas. 5) FATR desciende
en alqunos pacientes dentro de 6 horas tras la adeinistracién de caleitriol, para
sufrir un ascenso posterior, Tales descensos parecen vroducirse en pacientes con
hiperparatiroidiseo mds severo

CALCITRIOL SUBCUTANEO(CS) EN EL
TRATAMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO
SECUNDARIO (HPT).

J.V.Torregrosa, J.M.Campistol, M.Montesinos, M.J. Martinez de
Osba, M.Mas, J.Serrano, J.Casellas, J.Andreu.

Unidad Trasplante Renal. Hospital Clinic. Barcelona.

En el presente estudio evaluamos la efectividad del CS en el
tratamiento del HP de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en
programa de Hemodialisis. asociado a Acetato célcico como quelante
del fésforo.

Se incluyeron 10 pacientes (5 hombres y 5 mujeres) de edad media
de 51+ 4 afios y tiempo medio en HD de 75+15 meses. PTHi inicial
fue 476+123 pg/ml y todos los pacientes presentaban severa y
refractaria hiperfosforemia (media 8.5+ 1.3 mg/dl). Concentracién de
Ca del baiio de dialisis de 2.5 mmol/l en todos los pacientes. Se
administré CS (1-2 mcgrs) dos o tres veces semana inmediatamente
despues de la sesién de HD.Se determin6 cada 15 dias Calcio,
Fésforo y Fosfatasa alcalina y cada 4 semanas Aluminio y PTHi. Se
realizaron, en 5 pacientes, estudios farmacocineticos comparando la
biodisponibilidad de Calcitriol administrado via subcutanea versus
via endovenosa.

Después de 6 meses de tratamiento, PTHi disminuyé a niveles
normales en todos los pacientes 145134 pg/ml (p<0.01) y Fésforo y
Aluminio permanecieron dentro de los valores normales. La incidencia
de hipercalcemia fue baja durante el periodo de seguimiento (13%) y
fué facilmente controlada variando dosis de CS y/o Acetato célcico.
No se observaron efectos secundarios con la administracion de CS.
Los estudios farmacocineticos demostraron que la méxima
concentracién sanguinea de Calcitriol se obtuvo a los 60' de la
administracion subcutanea alcanzando niveles 5 veces superiores a la
normalidad y disminuyendo a niveles minimos en 24 h. En la
administracion endovenosa se alcanzaron niveles miximos a los 5'
post-administracién.

En resumen, CS podria representar un seguro y efectivo tratamiento
del HPT, con especial relevancia para pacientes en CAPD y
Trasplantados.

"DIFICIL CONTROL DEL HIPERPARATIRGIDISMO UTILIZANGO CONCENTRACION DE CALCIO
BAJA EN EL LIQUIDO DE DIALISIS.
Paraigo Y., Chacin J.C., Fidalgo A Martin J.
SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL NTRA. SRA. DE SONSOLES AVILA

El contenido de Ca en el liguldo de diblisis (dCa) clésicamente fijado en 1,75 mM para
consegulr un balance de Ca positivo, limita el uso de carbonato chiclco y vitD IV, por
hipercatcemia. Con el objetivo de ampliar ¢l uso de estos, en 27 paclentes estables 19 en
HD y 8 en HOF) utilizamos durente un perodo de 6 meses una concentracién dCa de 1,25
mM. Durante este iempo y af final se determinacon: PTHH, Ca, P, FAlc, dosls total de: vitD,
onal ¢ IV, carbonato chlcico, hidrbxddo de aluminio y dhy pard ciinlcos. Los
resultados fueron comparados con los que presentaban los pacientes los 6 meses previos;
un grupade 9 pacientes en los que no se modificd la concentraciin de dCa, sirvi6 también
como control. Los pacientes dializados con bajo dCa, presentaron un marcade Increments
de PTH respecto al grupo controf: 143:188% vs 5,1:79% (p<0.05). Los valores de PTHH
también fueron superiores: 3622363 vs 185 £133 pg/mi, (p<0.1); y también respecto a los §
meses previos: 3620363 vs 240£222 pgiml {p=NS). No tubo diferencias sigoificativas en fa
concentracifn sérica de Ca entre los dus perfodos {9,540,6 ve 9,410,7mg/dl, p=NS}, ni con el
grupo control {8.5:0,6 ve 9,918,5mgldl, p=NS}, al con Ia FAlc (2664142 vs 257¢177UL, p=NS].
E1 P sérico tampoco fue diferente con el grupo contral: 5,911,1 vs 5,4¢0,6 mgldl, (p=NS), pero
sf respecto a los 6 meses previos:5,9¢1,1 vs 5,5¢0,9 mgjdl, (p<8.05). Se aumeath de forma
significativa fa Ingesta de carbonato céilcico respecto at perfodo previo: 5342436 ve 279:419
gr, {p<0.01), y al grupo controt: 534:436 vs 2602413 gr, [p=NS). La administracibn de vit-D IV
post-diblisis también fue mayor respecto al pedodo previo: 26,2:43,9 vs 772134 ng,
[p<0.81), y respecto al grupo control: 26,2¢643,9 vs 9,3221,8 115, {p=NS}. No hubo diferenclas
en la administraciin de vitD oral, nl de hidrixido de aluminio, entre los grupos. No
apreciemos diferencias en ofros pardmetros clinicos salvo en la TA dissthiica que
disminuyb o utilizar un bajo dCa: 76,6:8,4 vs 82,6198 mm de Hg, {p<0.001}. En los
pacientes que se administré vitD IV post-didlisis, dializindose tanto con dCs bajo como
normal, apreclamos un menor incremento porcentual de PTHL §1,3% (7426290 vs
144:128% p=NS] y 56,6% {(59,52271 vs 1052133X, p=NS|; en los pacientes en HD
disminuyb ta PTHH respecto al periodo previo: 5071154 vs 16094.5 pgiml, (p<0.05), pero no
en los de HDF: 4954284 vs 6671353 pgimi (p=NS). en HDF apreciamos, también, mayer
incremento de PTH que en HD: 1554322 ve 1032148%, {p=NS}, s pesar de utilizer més dosis
de vitD IV: 62457 vs 15,7341 1.g,{p=NS); con ¢l mismo control de Ca y P séricos.
CONCLUSIONES: 1.-£1 uso de dCa bajo, tanto en HD como HDF conduce 3 un sumento en la
secrecidn de PTHH que es dificil de prevenis a pesar de un aumento significativo en la
Ingesta de carbonato chicico y el empleo de vitD (V. 2-La elevacibn de P sérico limita 1a
administracién de vitD IV. 3£ efecto beneficlosa de I vitD IV sobre ¢l incremento de PTH-
I es claro solo en HD, no en HOF. 4l control de PTH ¢s més dificil en los pacientes en
HOF, presumiblemente por un mayor balance negative de Ca.

EVOLUCION DE LA MASA OSEA (MO) EN PACIENTES EN. PROGRAMA DE
HEMODIALISIS PERIODICA (HD)

A, Navas-Parejo, M. Mufioz, M. Manjon, J. Garcia-Valdecasas,
F. Martinez, E. Raya, S. Cerezo.
Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario. Granada.

Introduccién: La determinacién de la MO mediante densitome-
tria,es una tecnica no invasiva y fiable para evaluar la
afectacién esquelética en paclentes urémicos.El comporta-
miento de la densidad minéral osea (DMO) en sujetos en HD,es
variable y poco definido.Nuestro objetivo ha sido analizar
las modificaciones de DMO en distintas regiones oseas en
pacientes HD y valorar la influencia del tiempo en HD.
Material y Metodos: Estudiamos 110 pacientes en HD (59 hom-
bres,51 mujeres),edad media 52,5:14,3 afios (rango 20~75
afios) .Tiempo medio de HD 42.8:28.6 meses (rango 1-156 me-
ses).La DMO se cuantific6é mediante densitometria-dual de
Rayos X (Hologic QDR 1000) a nivel de columna lumbar (CL),
cuello de femur (CF) y triangulo de Ward (TW).Los resultados
se expresaron como-Z-score frente a una poblacién normal de
referencia.

Resultados: Significativa reduccién de DMO en CL (-1.02
21.38) con p<0.001;CF (-1.26+1.09) con p<0.00l y TW (-1.39
+1.10)(p<0.001) frente a controles.En funcion al tiempo de
permanencia en HD,los valores mas bajos se observaron en los
de menos de 1 afio de HD (CL = ~1.33,CF = ~1.32, TW a -1.46)
y los mas altos en el grupc de mas de 5 afios de HD (CL =
-0.98, CF = -1.26, TW = ~ 1.34)(n.s.) apreciandose una
disminucién del Z-score despues del primer afio de HD (CL =
-0.90, CP = -1,14, TW = -1.34)(n.s. estadistica).
Conclusiones: 1- Nuestros resultados confirman que los
pacientes con insuficiencia renal tiene una dismunicién de
1a-MO. 2- La HD frena esta la perdida de MO fundamentalmente
en el inicio de la HD. 3- El frenaje de la perdida de MO es
mas evidente en hueso trabecular (CL).
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HEMODIALISIS Y TECNICAS AFINES

VALOR DB LOS MARCADORES OSPOS EN LA EVALUACIOR DEL HIPERPARATIROIDISHO SECUMDARIO DE
L) THSOPICIENCIA REMAL CRONICA.

C.Bernis, A. Dfes*, B.Gruss, P. Sanz, J.Motellén, B.Rincén, J.A.Séncher-Tomero,
G.Barril, J.A.fraver.

S. Nefrologfa. S. Bioquimicat. B.Princesa. Universidad Auténoma. Madrid.

El valor de los nuevos marcadores ¢seos en el Hiperparatiroidismo secundario
(EPT) de la Insuficiencia Renmal Crénoca (IRC) estd por evaluar.

Estudianos 10 pacientes con IRC en Hemodidlisis, con HPT severo (PFE>S00
g/1), edad de 45 £ 15 y 9 pacientes con IRC y HPT leve (PTH<200), de edad 68 18.

Se deterniné simultdneamente PRI (Método IRMA), Posfatasa Acida Tartrato
resistente (PATR} (Wétodo colorimétrico) Posfatasa alcalina total (PAT), Posfatasa
alcalina 6sea (PAO) (Método IRMA}, Pelopeptido carboxiterminal del Coldgeno Tipo I
(ICYP) {Hétodo RIA), Propeptido carboxiterninal del procoldgeno tipo I (PICP) {Hétodo
RIA}, Osteocalcina (OSTEO) (Wétodo RIA), Calcio y Pésforo.

Se estudié la correlacién de los diversos warcadores en el grupo total, en
el grupo con HPT severo y en el grupo con HPF leve. Se evaluaron las diferencias
entre los grupos. Se realizé ¥ Student.

RRSOLTADOS HPY SEVERD EPT LEVE
Pl g/l 837.7 £ 296 113.7 £ 67 p<0.001
ICTP pw g/l 52.8 £ 8.6 0.3 £ 14.7 p<0.05
gr/l 60.4 £ 37.3 19.6 £ 8.1 p<0.05
AT wi.jl 445.3 + 262.7 51.5 ¢ 95.7 pe0.1
Osteocalcina /«gr/l 83 1236 60.8 £ 47 peo.t
R vl 9.2£1.7 8422 pas
PICP fuqr/l %1 1125 179.0 £ 4.7 pns
Calcio mg/dl 9.1 £0.6 9.1£04 pos
Pésforo wg/dl 62113 5.211.3 pos

En el grupo total eyistfa una correlacién positiva de la PFBi con la PAO
(r=0.71), FAT (r=0.64), osteocalcina (r=0.75), ICPT (r=0.49), sin correlacién con la
FATR ni la PICP. Para diferenciar e) qrupo de hiperparatiriodismo severo y leve
resulté lo mis discriminativo, después de la PTHi el ICTP y la FAO.

UTILIDAD DE LA RADIOLOGIA OSEA Y ECOGRAFIA

DE PARATIROIDES EN EL SBEGUINIENTO DE LOS
PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISNO

TRATADOS CON VITANINA D INTRAVENOSA.

Sanz Moreno €,, Hdez Perez J., Garrancho JM.,
Glez Hernando C.*, Gallego JL. y Botella J.
§. de Nefrologfa y de Radiodlagnéstico*. BH.
PUERTA DB HIERRO - MADRID

Hemoe estudiado 12 pacientes con
hiperparatiroidiemo severo (PTH 562.91293.8
pg/ml) a los que 60 administr6 vitamina D
i.v7 Antes del inicio del tratamiento se
evalué el volumen, morfologia y ecogenicidad
de las gl&ndulas paratiroides, mediante
estudio ultr gr&fico, rando una
correlacién anatomo-funcional en 11 de los 12
casos. Todos 1los pacientes tenlan datos
radiolégicos de osteitis fibroea Yy
calcificaciones vasculares y/o de partes
blandas.

Tras controlar analiticamente el
hiperparatiroidismo con la vitamina D i.v.
(PTH 96.3%77.4 pg/ml) Be repitieron los
estudios (a los 3 y 6 meses de iniciado el
tratamiento). En la ecografia de paratiroides
s8e encontraron cambios en el volumen
gléndular en solo 2 pacientes y aumento de la
ecogenicidad de los nédulos paratircideos en
otros 4 pacientes; en el resto no se
observaron cambios.

En las radiografias oseas se aprecié6 mejoria
de las lesiones en s8olo 5 de los 12
pacientes.

Creemos que tanto la ecografia de
paratiroides como la radiclégia onea son
metodos utiles en el diagnéstico del
hiperparatiroidismo, pero no suficientemente
sensibles como para valorar la evolucién de
la respuesta al tratamiento con vitamina D
i.v..

ANALISIS EVOLUTIVO DE LA FUNCION CARDIACA EN
PACIENTES HIPERPARATIROIDEOS TRATADOS CON VIT D
.

Baamonde E, .Sanz Moreno C., Hemandez Perez J., Gamrancho
JM., Sanz Guajardo D. y Botella J. Hospital Puerta de
Hiemo.MADRID
Los i con hiperparatiroidismo secundarlo a la LRC
una h fi y un
estres -sistélico elevado. La comeccién del estado de
hij 3tlmkﬂsmo el uso de vit D iv ha demostrado
estas ! indo (a masa y disminuyendo el
estres ventricular. Ello podria ocasionar un empecramiento de las
condiciones de distensibilidad miocérdica que se reflejaria en un
deterioro de la funcién diastélica.
Con el fin de diar este asp hemos i los
ecocardiogréficos tanto sistélicos como diastélicos en un grupo de
11 pacientes con hiperparatiroidismo secundario severo (PTHi:
691.01 + 178.3 pg/ml) a los que se les control6 la funcién
paratirokiea mediante la administracién de vit D iv (PTHi a los 6
meses: 223.57 + 374.03 pg/mi).
Se realizé ecocardiograma basal, a Ios tres y a los 6 meses de

iniciado e} tratamlento.
La comparaddn entre.los dalos basales y los de los tres meses
una ion del (145.2 + 56.5 cc

vs 88.2 + 536 , p< 0.01 ) que origina un descenso del estres
sistélico ( 250.8 + 49 dinas/cm2 vs 159.6 + 75.5, p< 0.001). A los 6
meses se registré un incremento en la masa ventricular con
respecto a 1a basal ( 296.1 + 90.2 gr vs 439.7 + 143.2 , p< 0.01),
asi como de la relaccién masa/volumen (2.17 + 0.6 vs 3.68 + 0.5,

p< 0.001) i el significativo en el estres

sistélico.

La funcién diasté luada a los 3 y 6 meses no mostré
bios significati en ni de los analizados

(velocidad de las ondas E y A area de las mismas y tiempo de
desaceleracién de ia onda E).

En base a estos resultados concluimos que la mejoria de la funcién
sistélica tras la comeccién del hiperparatiroidismo no se acompafia
de i en la funcién diastélica .

PARATIROIDECTOMIA HOY: (CUANDO y CUANTO 7.
Moreno MY, Frutes MA, Calvar C, Ramos B, Fernandez-Gallego
J, Lopez de Novales E.

Servicio de Nefrologia. Hospital Regional de Malaga.

Durante las dltimas décadas la paratiroidectomia (PTx) se
ha practicado casi como dnica actuacién en el
hiperparatiroidismo secundario (HPS) de 1a insuficiencia renal
crénica. El tratamiento con calcitriol oral o parenteral a dosis
elevadas, ha disminuido el nimero de PTx al suprimir 1a sintesis
y liberacién de PTH. Sin embargo, en casos de HPS severo con
gran hiperplasia, dosis elevadas de calcitriol i.v. podrian no
revertir el HPS.

Se estudian las indicaciones y evolucién de 10 PTx
subtotales (3% glindulas) realizadas en los Gltimos 3 afios a
pacientes en hemodiilisis de edad media 41 * 16 afiosy 7.6 + 3
afios de hemodiélisis hasta la PTx. Siete habian recibido calcitriol
iv/oral a dosis altas entre 1- -3 ug/3 veces sem. durante una media
de 9.8 + 5.7 meses (3-18 meses) y pese a observar descensos
variables de iPTH, hubo que suspender por hipercalcemia e
hiperfosforemia de repclici6n. La biopsia 6sea (7 casos) pre PTx
mostré osteitis fibrosa severa sin depésitos de aluminio.

Pre-PTx 6m 9m p

Calcio (mg/dl) 9.910.6 9.5+1.1 9.4=+1.1 NS

Fosforo (mg/dl)  7.622.1 S5+1.1° S8:1.7° <0.05
iPTH (pg/ml) 1145£240 120+104° 116241  <0.001
FA  (mU/ml) 666540 430£337° 243186 <0.05.
EPO (U/Kg/sem) 59:17  52:13 NS

Las complicaciones post-PTx fueron escasas y menores.
Concluimos que actualmente 1a PTx es necesaria en ¢l control del
HPS severo y refractario al tratamiento con calcitriol i.v. Sin
embargo, la exéresis de 3 % glindulas que conduce a bajos niveles
de iPTH, podria ser excesiva, predisponiendo a quedar en riesgo
de hnpofunclon paratiroidea.
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XXIV REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE NEFROLOGIA (SEN)

(LA TECNICA DE DIALISIS (CAPD vs HD) MODIFICA LA
HISTOMORFOMETRIA OSEA DE LOS PACIENTES DIABETICOS
INSULINODEPENDIENTES ?

X.CUEVAS,J.AUBIA*,S.SERRANO"",LL.MARINOSO*",J.BOSCH*,
M. FULQUET,M.CHINE,M.RAMIREZ-ARELLANO.
NEFROLOGIA.H.TERRASSA H.Esperanga‘.H.Mar*",
TERRASSA.BARCELONA.

OBJECTIUQ:Estudiar si la tecnica de dialisis condiciona el
metabolismo fosfo-calcico y la histomorfometria osea de los
diabeticos insulinotratados en dialisi(DM-D).

M.y M.: Se compara 13 DH-D en CAPD y 27 DHM-D en HD.Se
practica estudio bioquimico, hormonal y histomorfometria
osea para parametros estaticos en los 40 pacientes y en 23
de los 40 tambien para parametros dinamicos.

RESULTADOS : CAPD HD P<0.05
Edad(a) 5215 56t1 NS
Tiempo Dialisis(m) 151 1618 NS
Creatinina(mg/dl}) 7.740.6 7.3%0.5
HbAlc (%) 12.4%0.8 11.8+1 RS
Ca{mg/dl) 930.2 9.410.1 NS
P(mg/dl) 4.4%0.3 4.9:0.23 NS
F.A.(UI/L) 24641 290129 ns
PTHc(ng/dl} 1.6%0.2 1.5%0.1 ns
1,25(0H),D;3(pg/dl) 18.743.4 23.3£2.7 ®S
Al(OH) (k) 0.740.4 1.3%0.3 NS
BV/TV(%) 12.5%1.3 11.240.9 NS
0S/BS(%) 15.1t4 15.442.8 NS
ObS/0S(%) 9.9%3.2 7.312.2 NS
N.Oc/T.Ar(/mm2) 3.8%1.7 6.1£1.1 NS
Al S/BS(%) 1.141.8 4.611.2 0.06
MS/BS(%) 12.813.1 6.4%1.8 0.09
MLT(dies) 26.2%11 31.3#8 NS
CONCLUSIONES:

1-La tecnica de dialisis (CAPD vs HD) no influye en el metabolismo
fosfo-calcico ni en la histomorfometria osea de los DM-D.

2-El 35.2% de los DM-D en HD frente al 16.6% en CAPD presentan
comportamientos adinamicos.

(LOS PACIENTES DIABETICOS |INSULINOTRATADOS EN
DIALISIS , QUE CALCIFICAN , MODIFICAN SU METABOLISMO
FOSFO-CALCICO Y LA HISTOMORFOMETRIA. OSEA SEGUN LA
TECNICA DE DIALISIS: HD vs CAPD ?.

X.CUEVAS J.AUBIA*,S.SERRANO**,LL.MARINOSO"*,J.BOSCH",
M.FULQUETY,M.CHINE,M.RAMIREZ-ARELLANO.
NEFROLOGIA.H.TERRASSA . H.Esperanga‘.H.Mar"",
TERRASSA.BARCELONA.

OBJECTIUO:Conocer si el diferente porcentage de
comportamientos adinamicos gque se evidencia en 1los
diabeticos insulinotratados en dialisis(DM-D) segun la
tecnica de dialisis(HD vs CAPD) influye en los resultados
del metabolismo fosfo-calcico e histomorfometria osea.

M.y M.: Se compara 5 DM-D en CAPD y 11 DM-D en HD con
parametros dinamicos medibles.Se practica estudio
bioquimico, hormonal y histomorfometria osea para parametros
estaticos y dinamicos.

RESULTADOS : CAPD HD P<0.05
Edad(a) 5118 5219 NS
Tiempo Dialisis{m) 1116 1334 NS
Creatinina(mg/dl) 7.5%0.9 7.6%0.7
HDAlc (%) 12.6¢1.2 13.5¢1.7 NS
Ca(mg/dl) 8.610.2 9.0x0.1 NS
P(mg/dl) 4.1%0.4 5.510.32 0.02
F.A.(UI/L) 247¢70 349147 ns
PTHC (ng/dl) 1.240.2 1.8£0.1 NS
1,25 (0H);D3(pg/dl) 24.317.4 25.615.4 NS
Al{CH) (k) 0.440.5 1.1x0.4 Hs
BV/TV (%) 10.312.5 11.6%1.7 NS
0S/BS (%) 13.1%4 12.612.7 NS
ObS/05(%) 13.26.9 13.514.6 NS
H.0C/T.Ar(/mm2) 3.043.3 8.842.2 NS
Al S/BS(%) 0 1.120.6
MS/BS (%) 15.2¢3.6 8.742.4 NS
MLT(dies) 26.2211 31.3:8 NS

CONCLUSION:

La tecnica de dialisis (CAPD vs HD) no influye en el metabolismo fosfo-
calcico ni en la histomortometria osea de los DM-D ge presentan
parametros de calciticacion medibles.

¢EL TRATAMIENTO CON GLUCONATO FERRICO POR VIA E.V.
MODIFICA LOS NIVELES DE ALUMINEMIA Y DEL METABOLISMO
FOSFO-CALCICO DE LOS PACIENTES FERROPENICOS EN H.D.?

X.CUEVAS,
J.ARMENGOL.
NEFROLOGIA.HOSPITAL DE TERRASSA.
TERRASSA.BARCELONA

M.FULQUET, M.RAMIREZ-ARELLANO, M.CHINE,

El aluminio y el hierro comparten de forma competitiva la misma
proteina trasportadora plasmatica.

OBJECTIVO:Conocer si el tratamiento con gluconato ferrico administrado
como dosis de "carga" por via EV comporta modificaciones del aluminio
serico y del metabolismo fosfo-calcico.

M.Y M.: En 21 pacientes ferropenicos en hemodialisis se administro una
dosis acumulativa de 1 gr de gluconato ferrico en un pericdo de 3
semanas( 125 mg post-hemodialisis durante 8 sesiones).Se trataba de 21
pacientes con una edad media de 59.5+16.6 a.(22-84), sexo(100,110} y
un tiempo de hemodialisis de 46.8+24.6 m.(13-96).En todos ellos se
practico pre i pos-tratamiento:ferritina, transferrina, hematocrito,
aluminemia, PTH-I, calcemia y fosforemia.

RESULTADQS:Los resultados se expresan pre i post tratamiento.
Ferritina(ng/ml)=66.85£53.62(11-224);253.714£124.46(46-480),
Transferrina(gr/1)=2.41£0.48(1.68-3.31);1.9410.26(1.3-2.3).
Hematocrito(%)= 24(19-31);25(19-35).

Aluminemia(ug/l)= 24.9t20.78(5-78); 25.4+19.97(5-71).
PTH-1(pg/mi)=241.4+168.16(31-629);236+192.23(14-628).
Ca(mmol/i)= 2.3120.24(1.8-2.8); 2.41+0.27(1.9-3).

P(mmol/l)= 1.7510.59(0.6-3.3); 1.74:0.42(1-2.8).
CONCLUSION:

El tratamiento de "carga" coma gluconato ferrico en los
pacientes ferropenicos en hemodialisis no comporta
modificaciones en las aluminemias ni en el metabolismo fosfo-
calcico.

CALCINOSIS TUMORAL EN ENFERMOS EN HEMODIAUSIS SIN
HIPERPARATIROIDISMO GRAVE.

Femandez, E.; Pais, B.; Montoliu, J.;
Servicio de Nefrologia, Hospital de Uleida Amau de Vilanova.
Facultat de Medicina, Universitat de Ueida.

Tres hombres de edades comprendidas entre los 38 y los 74 afos, en
hemodidlisis (HD) durante una media de 4 afos desarrollaron
calcificaciones tumorales masivas que clinicamente aparecian como
masas de tejido blando y radiolégicamente como caicificaciones
espectaculares en hombros, codos, caderas y dorso de las manos. Estas

calcificaci eran visibles en las radiog ples y tenian niveles
liquidos. El TAC de las 4reas afectadas, d ba infiltracién
de los tejidos para los A La RNM ]

cavidades muiltiples dentro de las masas. La escisién quirirgica en 2
casos demostré depésitos masivos de calcio separados por septos
fibrosos con abundantes células gigantes multinucleadas. Los niveles
séricos de Ca y P oscilaron entre 9-11.5 mg/dL respectivamente, y el
producto Ca x P sobrepasd 70 sélo en un caso. La PTH (i) sérica era
nomal (3.1,39 y 5 pmolL respectivaments, normal 1.2-5 pmoll)
descartando asl hiperparatiroidismo grave. Las fosfatasas alcalinas
séricas eran también normales.
Como factores contribuyentes pueden haber actuado: un aumento de
1.25 (OH) 203 sérica inducida por tuberculosis activa en un caso,
intoxicacién aluminica en otro caso y hepatopatia crénica con bajo
recambio 6seo en el enfermo restante. Un paciente tenia calcificacién
incapaci y prog e ger incontrolable por el
> médico habitual, La hemodidlisis diaria con calcio muy bajo (1
mEqg/) en el liquido de didlisis, y un dializador de alto flujo, resulté en un
periodo de hipercalcemia transitoria y resolucién franca de los depdsitos
de calcio al cabo de 2 meses. Por tanto, hay pacientes en HD que
desarrollan calcinosis tumoral en ausencia de hiperparatiroidismo grave, o
elevaciones significativas del producto Ca x P. Eso puede ser favorecido
por enfermedad 6sea inducida por aluminio, hepatopatia crénica o
alteracién del metabolismo de la vitamina D. La hemodidlisis diaria de alto
flujo con calcio muy bajo en el liquido de dialisis contribuye a la resolucién
de los depdsitos en casos refractarios.
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LA HIPERFOSFATEMIA ESTIMULA LA SECRECION DE PARATHORMONA
(PTH) POR EFECTO DIRECTO E INDEPENDIENTE DEL CALCIO

E. Ferndndez, MA. Betriu, G. Cac®, MC. Rivas®, J. Montoliu

Servicios de Nefrologla y “Analfisis Clinicos. Hospital Arnau de Vilanova
y Universidad de Lleida.

La hiperfostatemia estimula la funcién paratiroidea por su efecto hipo-
calcemiante e inhibidor de la sintesis de calcitriol. No se ha demostrado
aon si ejerce también un efecto directo sobre la secrecién de PTH.

El objetivo de este estudio es valorar el efecto de la correccion de! fos-
foro sérico sobre la secrecién de PTH a similares valores del calcio.

Seleccionamos 3 pacientes con IRC en hemodialisiscon hiperparatiroi-

dismo secundario severo e hxperfostatemla que no respondian al tratamien-

to con caicitriol iv. (2 mcg idlisis). D i el fésforo sé-
rico realizando 3 hemodidlisis en dias consecutivos y mantuvimos la mis-
ma dosis de calcitriol iv. La curva sigmoidal calcio-PTH se calculé provo-
cando hip ia e hipercal ia modificando la concentracién de cal-
cio en el dializado.

En las curvas obtenidas los niveles de PTH a similares valores de calcio
son inferiores después de la correccién de la hiperfostatemia. Los datos se
muestran en la tabla.

PACIBNTES 1 2 3
PreHD PostHD PreHD PostHD PreHD PostHD
Fésforo sérico 1A 8 n 8.5 9.5 7.1
(mg/d)
Cadlcio ionico sérico ‘ * ‘ ‘ * *
{mmol/i)
————————PTHli)[pmol/L)
300 130 235 208 150 75
270 75 180 165 100 55
185 48 115 95 41 20
91 30 48 20 22 11

Tt 125 20 25 10 25 18
L R ———

Por tanto, la hiperfosfatemia en la IRC estimula la secrecién de PTH por
un mecanismo directo e independiente del calcio, lo que debe tenerse en
cuenta al di es( terapéuti para el hiperparatirodismo se-
cundario.

PROCOLAGENO SERICO: KARCADOR DE REMODELADO OSEO DF POCA UTILIDAD fX
HEKODIALISIS CROKICA.

F. Borrego, K.3. Martinez (%), J.L. ¥iguel Alonso, X.J. fernindez-Reyes,
1. Martimez Ara.
servicio de Nefrologia y Bioquimica (). Hospital 'La Paz*. Madrid.

Jlatroduccidn. 81 procoligens (ProC)
ran ﬂw-,-be \\ ,(.‘u -dip ! - 5o
utilizada coro marcador de sintesis dsea o | nmems cnn ?uqet 6seo H
Betabolisno es repal. Este estudio se planted para ver la reiacidn con
otros garcadores de remodelado dseo reconocidos coso vilidos en
hemodidlisis {KD).

Sreankd

Vaterial y pétodos. Bstudiamos a 13 pacientes es 8D com 5914 afios ¢
73:82 meses er HD. fran 7 varones y 6 wujeres. Se determinaron PTR
intacta, OC intacta e INCSTAR, -7. alcaling total. ¥. dcida tartrato
resistente (FATR} y ProC predialisis yen § pacientes en el dia
interdidlisis.

Resultados. Todos los pacientes presentaron niveles elevados de ProC
predialisis 1453246 pg/al {22-934); interdidlisis 98159 (22-176) pg/nl
{00 siqnificativo}, 31 2ro¢ predidlisis se correlacioné pobremente con
PTH (r=4.47, ns), encontrando correlacién eatte PMH y . alcalina
{r=0.67), IATR (r=f.62), OC-intacta (r=§.87) y OC-INCSTAR {r=f.64). Los
narcadores de actividad osteobldstica {F. alcalina, 0C-intacta y OC-
INCSTAR} se correlacionaron entre si significativameste. Zn el periodo
interdidlisis el ProC no se correlaciond con ningdn marcader, nientras
que versistian las correlaciomes emtre ®T4, . alcalina, MATY y
0C-intacta. ia OC-INCSTAR interdidlisis se correlaciond positivamente
con la urea {r=4.97) y la creatinina (r=§.73)

Conclusiones. 1} Los civeles de ProC se encuentran elevados en pacientes
con IRC en HD. 2] Mo eocontraos correlacién entre las c¢ifras de froC y
otros narcadores ya recomocidos como PTH y o9steocalcima, 3}
Probablesente su metsbolismo renal detersine acumriacin come ocurre con
74 carboxiterminal o con la osteocaleina no intacta, haciendo que dicho
varcador seaz de poca utilidad en pacientes con IRC en HD. &} PTK, F.
alcalina, FATR y OC quardan correlacifn eatze i tamto en las
deternainaciones predidlisis como en el periodo interdiilisis.

'Y

ABSORCIOMETRIA RADIOGRAFICA BIENERGETICA EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS.

A MARTINEZ-ALVAREZ, J OCHARAN, A MAZA, JA LOPEZ-
RUIZ, C CABREJAS, A MARCO, I SARALEGUI, J
ECHEVARRIA, J RODRIGUEZ-ARZADUN.

HOSPITAL DE GALDAKAO. OSAKIDETZA. BIZKAIA.

Para evaluar la pérdida ésea en la osteo-
distrofia renal uremica (ORU), hemos medido por
absorciometria radiografica bienérgetica (ARB),
la densidad mineral osea total (DMOT) y regional
en una poblacién de pacientes (p) en
hemodialisis (HD) . Se ha realizado la
exploracidén radiologica a 31 p. con una edad
media 55 afios, tiempo medio en HD de 31 meses
(m), rango 2-120 m. El estudio de 1la
absoptiometria ¢sea ha sido de "Total Body"
(DMOT) y analisis regional (DMOR) de cabeza,
extremidad superior, extremidad inferior,
abdomen, costillas, pelvis y columna. La DMOT se
ha correlacionado inversamente con 1la edad
unicamente en las p. hembras. La DMOT se
correlaciona inversamente con la fosfatasa
alcalina y parathormona. La DMOT en HD es
significativamente inferior a los grupos de
insuficiencia renal cronica y p. control. Todas
las medidas regionales se correlacionan
inversamente con la fosfatasa alcalina.
CONCLUSIONES: La ARB es un método no invasivo
que cuantifica la DMOT y DMOR con muy baja
exposicién radioldgica, manteniendo una
correlacién adecuada respecto a los niveles de
fosfatasa alcalina y parahormona en la ORU. La
exploracidén corporal total (DMOT) mide todo el
hueso cortical del esqueleto con buena
precisién. La DMOR permite un anadlisis selectivo
de los cambios ¢seos regionales y un control
evolutivo en estos p. dada la disminucién no
uniforme de la densidad mineral en el esqueleto.

CONCENTRACION DE CALCIO EN LA CUBA DE DIALISIS
¢Que concentraclon es la mas adecuada?

X CUEVAS,M.CHINE,M.FULQUET,M.RAMIREZ~-ARELLANO,
M.BUXEDA* ,E.CANADELL*.
NEFROLOGIA y LABORATORIO*.HOSPITAL DE TERRASSA.
TERRASSA.BARCELONA.

En el tratamiento de la 0.D.R. fa concentracion de calcio en el baio de dialisis ((Cas+}). no
se contempla habitualmente como una variable a modificar ,siendo la mas frecuente una
{Ca++]=3.5mEqA.Es recientemente con fa utilizacion de altas dosis de 1,25(0H),D, lanto
oral como EV , en que se ha descendido la [Ca++]=2.5mEq/ para evilar las hipercalcemias

derivadas del tratamiento.

OBJEI‘IVO Conocer la [Ca*+] a ulilizar de forma rutinaria y en el tratamiento de la O.0.R.

- Y . En HD de 3 horas(h) se ha practicado:1-CALCEMIAS al iniclo,1/2
h 11/2h final HD,1 y 2 h post-HD en pacientes(P) sin rocaltro! R-: A) 20 HD en 5 P. con
[Ca++]=3.5mEq/l. B) 24 HD en 6P. con [Ca++]=2.5mEq/l .C) 3 HD en 3P. con
[Ca++]=3mEq/l. 2-PTH4 simultaneo a las calcemias en P. sin rocaltrol ® \A) 2 HD
en 2 P. con {Ca++]=3.5mEqA .B) 3 HD en 3 P. con {Ca++]=2.5mEqn . C) 3 HD en 3 P. con
{Ca++]=3 mEq/ . 3-CALCEMIAS Y PTH-I con [Ca++}=2.5mEq/l en : A) 2 HD en 2 P.

con 1,25(0H);D3 oral (2ug/post-HD) .B) 1 HD en t P.con 1,25(0H),D,

E.V.

(1ug/post-HD). 4-CALCEMIAS en 1P. con [Ca++]=3.5mEq/ sin rocaltrol y con

1,25(0H),D5 oral  (2pg/post-HD).

[IETY
n

" o an
o] _.ﬂ7l_.___
] .

1-La (Ca**) de 3.5mEqnt y 3mEg/l  conlleva balances calcicos positivos
y ta de 2.5mEq/t negativos.

2.La [Ca*+] tiene que ser considerada como una variable mas en el
tratamiento de ia O.D.R., MODIFICANDO SU CONCENTRACION EN

FORMA INDIVIDUALIZADA y segun la finatidad deseada.
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XXIV REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE NEFROLOGIA (SEN)

Polimerizacién de la B82-Microglobulina (82-M) en forma
normal ¢ intacta como prot amiloidogénica de la
Amiloidosis asociada a la Dléhsns (AB2M).

J.M.Campistol, D.Bernard, G.Papastoitsis, M:Soié. J.Kasirsky,
AS.Cohen, M.Skinner. Hospital Clinic, Universidad de Barcelona,
Barcelona; Arthritis Center, Boston University School of Medicine,
Boston, MA-USA.

Un aspecto importante y controvertido en la patogénesis de la AB2M
representa si la polimerizacién de la B2-M en los depésitos amiloides se
realjza en forma intacta o requiere un proceso previo de proteolisis. y la
posible existencia de alteraciones en la secuencia de aminodcidos de la B2-
M que le confiera un mayor grado de amiloidogenicidad. Para responder a
estos dos interrogantes hemos realizados estudios de las caracteristicas
bioquimicas de la 82-M procedente de depésitos amiloides de pacientes en
didlisis. .

Se estudian tres depdsitos amiloides-B82-M de pacientes afectos de
insuficiencia renal cronica terminal en programa de hemodidlisis: 1 masa
gelatinosa (2 gr.) procedente de un amiloidoma de cabeza femoral, y 2
fragmentos de hueso de cabeza femoral (9 y 12 gr.) con depésitos
amiloides-B2-M. Las fibrillas amiloides fueron purificadas utilizando el
método clésico de la extraccién secuencial con agua. El material proteico
obtenido y liofilizado (60 mgr.) fue suspendido en una solucién de
Guanidina 6M durante 48 horas, y i sobrenadante aplicado a una columna
de Gel-Filtracion (G-75) equilibrada con Guanidina 4M. Se utilizaron los
métodos de gel-electroforesis con 17% SDS-poliacrilamida y de
Western-blot (utilizando anticuerpos anti-82-M humana) para el estudios
de la fracciones proteicas obtenidas mediante la columna de gel-filtracién.

Mediante la columna de gel-filtracién se obtuvieron dos picos
claramente diferenciados, el primero correspondia a un peso molecular de
6kDayel do a un peso molecular de 12 kDa. El estudio mediante
electroforesis con 17% SDS-poliacrilamida del segundo pico confirmé el
peso molecular de la proteina obtenida 12 kDa y demostr6 la existencia de
una banda de mayor grosor a 12 kDa y otra-de menor intensidad a 25
kDa. El test de Western-blot con anti-82-M humana confirmé las bandas
obtenidas como B2-M en forma de monomero y dimero. No se observaron
otras bandas de menor peso molecular.La banda de 12 kDa fue micro-
secuenciada mediante analizador automitico y la secuencia de amino4cidos
correspondia a la de la 82-M normal e intacta.

En resumen, los depdsitos amiloides en la AB2M estin formados por
B2-M NORMAL e INTACTA, sin requerir un proceso previo de
proteolisis.

VALORACION DE 1A CAMMAGRAFIA 24 MARCADA COB I-131 Y DB Lb
GANMAGRAFIA TC-99 KOP EN EL DIAGNOSTICO OE AMILDIDE DE DIALISIS
L.fort, M.frailet, J.M.Gonzalezs, N.Martints, J.Casps, A.Oluos,
C.Pieratss, L.Piera. S.de  Nefrologia, M. Nuclear$/tts,
K.Preventivats. H.General Vall D Hebron y H.Clinic.Barcelona.

Objetivo:  Valoracidn de dos técnicas no  invasivas para el
despistaje de la aailoide de didlisis (AD).

Pacientes y aétodos: Estudiamos 24 pacvientes (PA) {i4v., y 10a.)
Grupo A} 14 PA con probable AD, de los cuales 9 tenian AD probada
por bidpsia, Grupo B) 10 PA sin signos de AD. La Gammagrafia se
pri(hco a las 48 horas de la inyeccitn de B2M6 marcada con [-131

y & das 3 h.o de la inyeccion IV de MDP se realizaron las
captaciones de las articulaciones, A todos los enfersos, se. les
efectud estudio radiolégico o6seo asi como determinacion de
Ca,P,FR y PTH para valorar el qrado de ostecdistréfia (0D). Las
diferencias entre la aedia de edad (XE) y el nisero de afos en
didlisis (NAD) se analizaron sediante el test de Mann Whitney.

La relacién entre ambas técnicas, considerando cada articulacién

por separado, se hizo eediante el test de Mac Nemar.

Resultados: La KE fue de 58a.t 8.9 a, y el NAD de 1l.da.t Z.4a.
La Gassagrafia B2MG (BB2MG) mostrd captaciones positivas de las
articulaciones en- 7 de los 9 PA con AD diagnosticada por
histologia. los dos grupos de enfersos no sostraban diferencias

ni en la edad Moen el NAD. Considerindo a los enfersos
globalmente, no encontramos diferencias significativas en las
captaciones obtenidas por asbas técnicas. Al considerar el grupo

de PR con radiologia noreal, la GB2MG, sostrd mas positividades

en el diagnéstico de AD que la Gammagrafia con MDP (GMDP) - p =
0.02 -. Al valorar los pardmetros analiticos de setabolisso oseo,

en lugar de la radiologia 'coso diagnostico de 0D; oo hallasmos
diferencias en los enfermos con auséncia de 0D, Aunque en el
grugo de PA asintomdticos, la 6MDP, mostrd aenos positividades -

p¢0.001 - , cuando consideramos a los PA con radiologid normal,
la GHZMG, evidenci6 mas positividades para el diagndstico de AD --
$0.001 -,

Concluisos, que en nuestro estudio, la GB2ME ofrece uma
sensibilidad superior en cosparacion con 1a GMDP en el diagnosti

co de la AD. En los PA que no tienen 0D severa, asbas técnicas
ofrecen unos resultados similares. En PA asintomdticos, «con
radiologia articular normal, )a BBZM6 persiti¢ detectar depo-
sitos de AD aas precozsente y cton mas frecuencia que con la GMDP.

ry

INDUCCION DE CITOKINAS EN HEMIDIALISIS COM MEMBRANAS DE
ALTO FLUJO.

A.Otero Gez*;E.Awmda Rdgz.*;J.Esteban Morcillo® ;P.Gayoso™* .
S. de Nefrologia *;Unidad de Inveostigacion**.

La Hemodialisis cronica (HOCr) provoca diderentes efectos
secundardos Y entre ellos,una miyor susceptibilidad a inge-
cedones, neutropendia. Y Amiloidosls.la patogenia de estos feno-
menos parece estur £igada a £a produccion de citoquinas como
Interleurina 1 {IL-1)} y Factor de Necrosis Tumonal (TNF).Su
activacion es dndependiente del ststem de complemento y es
probable que fenomenos <ecundorios a La retrwdiliracion Las
puedan estimular.

EL obdetivo es valoron Lo genesis de IlL-1 y TNF en HDCr con
membranas de aklto fludo y diferente tecnica dialitica:HDCr
Lbre de acetato (AFB) y HD convencional (HV) con bafic de
alisi 0o Bl X

Se «eleccionaron a 12 pacientzs en HDCx,6(5 varones y 1| mu—

Jer de 59 afios de edad y 20.5 meses en HDCr.) en AFB con dia-
‘&izador

capdilar de Acrilonitrnilo,de 1.15 n2 y coef.de UF:31
me/hmHg. (Filtral 12) y 6 (4 varones y 2 muferes de 63 afios
Yy 40 meses) en HIV con dializador plano de Poliocrilonitrilo
de 1.25 nm2 y coef.UF: 31 me/h mHg (Crystal 3400).
En todos ellos <e determino en Los tiempos de dialisis 0,20,
60 y 240 min.IL-1 y TNF por enzimoinmunoanalisis y recuenio
de monocitos (M).La metodologia estadistica utilizada fue el
caleubo de €a media,DS y comparacion de medias por T de Stu

dent.(*:p £0.05}

AFB 0 20 60 240
IL-1 30.4+-21% 15.6+-17* 15.5+-16> 20.4+-16*
INF 11.2+-9 6.9+-4.6 7.3+-6.5 9.7+-10
M 359+-157 319.4+-239 517+-520 351+-154

HV
-1 34 +-23  21.1+-15 24.5+-13 24.9+-16
INE 10.9+-8.5 8.7+-5.85 7.1+-6 13.9+-10

M 402+-338 349+-477 293+-169 262+-116
En AFB,no existe estinulacion de citoquinas,y el descendo de
IL-1 e debddo a «u captacion por £a membrana y el TNF aunque
descdende ,no es signifdicative ya que 4L cinetica es mis pro-
Longada y por el contrario en HDV existe una estimulacion
persistenie . Eoto puede justiflcar el uso de LD esteril en
ddalisis con membranas de albto 4ludo.

EFFECTO DE LA BIOCOMPATIBILIDAD DE LAS MEMBRANAS
SOBRE LOS RECEPTORES DE SUPERFICIE GRANULOCITARIOS
A Martin-Malo, MC Alonso, F Borrego, D Castillo, MA
Alvarez-Lara, M Espinosa, J Pefia, P Aljama.
Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

La Hemodidlisis (HD) con membranas celulbsicas
induce "up-regulation" de las moléculas de adhesién
de las integrinas y "down-regulation" de las selec-
tinas. El objetivo de este trabajo fue evaluar el
efecto de la biocompatibilidad de las membranas
sobre la expresién de los receptores de superficie
de los granulocitos durante la didlisis.

Diez pacientes en programa de HD fueron
dializados de forma randomizada y secuencial con
ambas membranas cuprofan (CU) y AN69. Se obtuvieron
muestras sanguineas pre-di&lisis (PRE-HD) y a los
15, 60 y ‘180 minutos de haberse iniciado la HD. En
cada tiempo la sangre fue separada en plasma y
células. Los granulocitos obtenidos antes de la
didlisis fueron incubados con su propio plasma pre-
HD y con el plasma extraido a los 15, 60 y 180
minutos, realizdndose determinaciones de CDllia,
CD11lb, CD16, CD10, CD13 y CD45RA, en cada momento.
Simultaneamente se determinaron C’3a y C’5a.

CUPROFAN .AN69
PRE-HD 1$ min 60 min PRE-HD 15 min 60 min
CDlla 613 712 64 612 6%.9 611
CD11lb 2919 4618 * 37%10 * 2617 2716 2618

CD16 140+41 158%40% 142+39 127%28 132131 123126
CD10 5.4 6.8 5t.6 5t.6 5t.6 5¢.5
CD13 1914 2714 * 2515 * 1812 1943 194
CD45RA  5t.9 712 * 61 5f.8 5t.9 5t.9
C’5a 1013 315 * 15%8 1417 1749 1413

* p<0.05 vs PRE-HD.

Se observé un incremento en los receptores ‘de
superficie granulocitarios durante los primeros
minutos de la HD con CU. Sin embargo, no se obser-
varon cambios cuando se utilizé una membrana no
activadora del complemento (AN69). Este hallazgo
indica que el CS5a modula la aparicién de leucopenia
incrementando la expresividad granulocitaria y ex-
plica parcialmente la transitoriedad del fenémeno.
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Reacciones anafilactoides inducidas por polisulfona.

o) 'gignzéle;, R.Saracho, R.Aguirre, 1.Martinez, J.Montenegro.
S. Nefrologia, Hospital de Galdakao, Vizcaya, 48960.

Durante los meses de Febrero a Marzo de 1993, en nuestra unidad hemos
observado 8 reacciones anafilactoides inmediatas en 7 pacientes tratados
con hemodidlisis utilizando membranas de polisulfona de bajo flujo. El
prol-ocolo de didlisis fue: Se utilizd bafio de bicarbonato con 2,5 mEq/L
de Ca, previa a la conexi6n el dializador se lavé con 2 L de solucién
salina, y transcurrié al menos 2 minutos desde el comienzo de la
circulacién de sangre por el dializador hasta la coriexién de las lineas del
liquido de didlisis. El cuadro clinico de los pacientes se refleja en la
tabla. El momento de comienzo fu€ siempre inmediato o a los pocos
segundos de la conexidn de las lineas de liquido de didlisis. La duracién
del cuadro varié entre 1 y 10
min. mediana 5 min. Un pa-
ciente precisd tratamiento con
40 mg de metil-prednisolona. || Rubicundez facial y 6p.
Los sintomas cedieron des- [| semsacién de calor
conectdndo de nuevo las lineas
de liquido de didlisis. Al cabo -
de 10 min. de desaparicién de [|_Dolor abdominal 'p
los sintomas, se reanud$ la {| Molestias faringeas 1p.
sesién en todos los pacientes
sin problemas. Todos los pa-
cientes estaban recibiendo tratamiento con IECA (Enalapril entre 5 y 20
mg/dia). Se determiné en todos los pacientes C,, C,, CHy,, durante el
episodio y previo a la HD siguiente, los valores fueron pricticamente
idénticos. Los cultivos del agua tratada fueron negativos sin embargo en
el liquido de didlisis crecieron mds de 200 colonias/mL. Concluimos que
la polisulfona de bajo flujo asociada al tratamiento con IECA puede
inducir las reacciones anafilactoides al igual que las reportadas con AN
69. Se deben tomar las mismas medidas de seguridad que con el AN 69.
Es posible que el agente causal esté relacionado con el liquido de didlisis.

Edema lingual-labial 3p.

Parestesias faciales 1p.

BIOCOMPATIBILIDAD DE CIERTAS MEMBRANAS DE HEMO
DIALISIS (HD) .

R.Bustamente, M.Arranz, J.Bustamante, C.Rubio,
N.S.Jabary, J.Nufez, A. Mendiluce:

Servicio de Nefrologia. H. Universitaric. Valla-
dolid.

La bioincompatibilidad de las membranas de (HD)
es un estimulo para la produccién de proteinas de
la fase aguda de la inflamacién. Hemos estudiado
el comportamiento de una serie de factores como
da elastasa leucocitaria (EL), fibronectina (FB),
B2 microglobulina (RB2M), la fraccién C3a del com—
plemento, los receptores de interleukina (IL2-R)
y la al antitripsina {alA) con la utilizacién de
cuprofan, EVAL, polisulfona y poliacrilonitrilo
en 65 pacientes en HD y 10 personas sanas. La EL
y B2M se determinaron por ELISA, FB y ailA por
nefelometria, C2a por inmunodifusién radial,IL2-R
por enzimoinmunoensayo y leucocitos por métodos
estandarizados de laboratorio. Con cuprofan se
produce un descenso muy significativo de Jos
leucocitos a los 5 minutos que se relaciona con
la B2M, C3a y IL2-R.A partir de los 30 minutos se
elevan significativamente la B2M, EL, C3a y los
IL2-R. La elevacién de la B2M se correlaciona
inversamente con la EL y el C3a. La alA estd
descendida al comienzo de la HD y aumenta a
partir de los 30 minutos. Con EVAL la B2M, C3a,
FB y IL2-R no se modifican. La EL se eleva a
partir de los 20 minutos y la alA aumenta progre-
sivamente. Se produce una correlacién significa-
tiva entre la F8 y C3A y atA y IL2-R. Con polia-
crijonitrilo la B2M desciende y la EL se eleva a
partir de los 120 minutos y el C3A a los 240
minutos. La FB, atA y los IL2-R no se modifican.
Hay una correlacién significativa entre EL y C3a,
EL y alA y IL2-R.Con polisulfona la aB2M descien-
de, la EL, FB y alA se elevan significativamente
y los IL2-R y C3a no se modifican. Se produce una
correlacién inversa significativa entre B2M y EL
y entre FB y alA.

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA FIBRA DE ETIL-VINIL-ALCOHOL Y
DE RAYON-CUPROPHAND EN LA HEMODIALISIS SIN HEPARINA

P. Ruiz, J. Bartolomé, J.A. Rodriguez, J. Fort, A. Segarra,
A. Olmos, L.Piera Hospital "Vall d'Hebron".Barcelona
Hemos estudiado comparativamente el efecto activadar de la
coagulacién, parametros de biocompatibilidad y eficacia de
la didlisis de dos tipos de fibra para hemodidlisis sin he-
parina: etil-vinil-alcohol (EVAL, de la que se dispone de
mas experiencia clinica) y rayon-cuprophano de 1 m? y 1.5m?
de superficie.

Siete pacientes en programa de hemodialisis cronica y con
riesgo hemorragico fueron dializados durante tres sesiones
consecutivas (3 horas de duracidn, monitor de ultrafiltra-
cidn controlada y situacion clinica equiparable) a través de
fistula arteriovenosa interna. Para cada paciente, en cada
una de las sesiones se utilizé sucesivamente cada uno de los
filtros objeto de estudio. Se evalué mediante observacién
directa el grado de residuo sanguinec, las complicagiones
clinicas durante la didlisis y coagulaciones del circuito
extracorporeo. Se estudié la eficacia dialitica (KT/V y a-
claramientos de urea-creatinina) y se determind el secuestro
leucocitario y plaquetar, niveles de beta-tromboglobulina,
fibrinopéptido A y complemento pre y post-didlisis para cada
una de las sesiones y de los filtros.

Como resultados, en la observacidn directa la fibra de EVAL
presentd significativamente mas episodios de coagulacién del
circuito y mayor grado de volumen sanguinec residual, siendo
la eficacia de didlisis inferior respecto el filtro de rayon
cuprophano. El grado de biocompatibilidad (secuestro leuci-
tario y consumo de complemento) y la capacidad trombogénica’
(niveles de fibrinopéptido A y beta-tromboglobulina) fueron
comparables. Se concluye que la fibra de rayén-cuprophano a-
porta ventajas adicionales sobre la fibra de EVAL, al aso-~
ciarse a un menor riesgo de coagulaciones del circuito (y la
subsiguiente anemizacidn en pacientes de riesgo hemorragico)
y menor volumen residual, ventaja acompafiada de eficacia
dialitica mas favorable. Esta constatacién clinica no se ha
acompafiado de una menor capacidad trombogénica y mayor bio-
compatibilidad para la fibra de raydn cuprophano en los pa-
rémetros determinados en este estudio.

ACTIVIDAD FUNCIONAL DE LAS CELULAS NATURAL KILLER
EN PACIENTES EN HEMODIALISIS CON DISTINTO TIPO DE
MEMBRANA

Lerma JL.Gascén A..Hernandez D.Orfao A. Deira J. Tabernero JM.
Servicios de Nefrologfa y Citometrfa de Flujo Hospital Clfnico
Universitario. Salamanca. .

Se estudia la actividad de las células Natural Killer (NK) en 27
pacientes en Hemodialisis (HD), 14 con membranas de cuprofan y 13 con
membranas biocompatibles (Poliacrilonitrilo y Polisulfona)
comparéndolos con 15 controles, en un intento de valorar si la funcién de
estas células se altera en la insuficiencia renal y si la membrana de diflisis
modificaba la actividad funcional. Todos los pacientes llevaban mds de 6
meses en programa de HD, con pardmetros indicativos de didlisis
adecuada. Los resultados de la actividad NK se pusieron en relacién con
los siguientes pardmetros: edad, etiologfa de la IRC, tiempo en HD,
niveles séricos de PTH, Beta 2 microglobulina y estar o no en tratamiento
oral con 1,25 vit D3. La actividad NK se valor6 segin un ensayo de
citotoxicidad basado en la liberacién de 51Cr por la linea celular K562 al
interaccionar con células NK.

Resultados: Actividad NK (% de citotoxicidad): Controles 26,5t §5;
Cuprofan 14,2+ 2.8 (p<0.05 v.s control); membranas biocompatibles 27+
5.2 (p<0.05 vs cuprofan). Los pacientes con mas de 60 afios presentaban
menor actividad NK (p<0.05) que los menores de 60 afios. La mayorfa
de los mayores de 60 aiios (12/15) se dializaban con cuprofan. El resto de
los pardmetros estudiados no fueron discriminativos. Globalmente
considerados los pacientes con IRC en HD, no presentan cambios
significativos en la actividad NK respecto de los controles.no obstante al
analizar de forma especifica la actividad NK de los dializadoa con
cuprofan se observa una disminucién significativa en relacién a los
hemodializados con membranas biocompatibles y con los controles.
Previamente hemos comunicado que los pacientes en HD con cuprofan
presentaban, de forma significativa, en sangre periferica, una mayor
expresién de antigenos asociados a la actividad NK (CD 16+) y (CD16+/
HLA DR+). Estos hallazgos se complementan e indican, como se ha
observado en otro tipo de células inmunolégicas, que la HD con
menbranas celulésicas conllevarfa una estimulacién crénica de las células
NK, que induciria una mayor expresividad antigénica de estas células pero
con una menor actividad funcional.
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INFLUENCIA DE DIFERENTES MEMBRANAS EN LAS PERDIDAS DE AMINOACIDOS
EN HEMODIALISIS

J.F. Navarro, R. Marcén, R. Martin del Rio, J.L. Teruel, M.
Rivera, C. Gimez, M. Fdez. Lucas, J. Ortuio.
Servicio de Nefrologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Hemos investigado las pérdidas de aminoicidos en hemodi4lisis
con membranas de idéntica superficie (! m?) pero diferente
permeabilidad: Cuprofin (CUP), Polisulfona (POL) Y
Poltacrilonitrilo (PAN).

Para ello hemos seleccionado 6 pacientes asigniandolos
aleatoriamente a cada tipo de membrana durante la diilisis media
de la semana, realizindose un total de 28 sesiones. Los flujos
sanguineo y del bado de diilisis fueron constantes (300 ml/min y
500 ml/min respectivamente), y la duracién de las sesiones de
didlisis de 3 horas.

Las pérdidas de aminoicidos esenciales (AEE), no esenciales
(AANE) y totales (AAT) en el liquido de diilisis, asi como el
nimero de sesiones de hemodiilisis con cada membrana se muestran
en la tabla siguiente:

cup - POL PAN
EAA (mg/l) 819 + 383 1124 + 376 1992 + 1018 » . #
AANE (mg/l) 3028 * 1146 3152 £ 1023 4553 ¢+ 1927
AAT (mg/l) 3848 * 1436 4276 + 2389 6526 + 2737 xx
n HD 11 9 8

* p < 0.0 vs CUP; # p < 0.05 vs POL; »x p < 0.05 vs CUP

CONCLUSION.- Las membranas de alta permeabilidad incrementan
las pérdidas de aminoacidos en pacientes en hemodi4lisis. Son
necesarios estudios a largo plazo para determinar la posible
influencia de estas pérdidas en el estado nutricional de dichos
enfermos.

EFECTO DEL PLASMA UREMICO Y DE LAS MEMBRANAS DE
DIALISIS SOBRE LA ACTIVIDAD DE LA ENZIMA
ALA-DEHIDRASA ERITROCITARIA (ALA-D).

J.L. Miguel Alonso, C. Solis*, F. Borrego, M.J.
Fernandez, A. Bufio*, J. M. Ara.

S. Nefrologia y Bioguimica* H. La Paz. Madrid.

En trabajos previos demostramos una menor
actividad de la enzima ALA-D eritrocitaria en
pacientes dializados.No estén claros los factores
que contribuyen a ello. Con tal fin estudiamos la
actividad ALA-D en 27 pacientes en HD crénica, 15
dializados con membranas de cuprofan (HDCU),y 12
con membranas de PAN (HDPAN), asi como 17 en
CAPD. Como control se utilizé la actividad ALA-D
de sujetos sanos 55.346.1 U/ml hematie.

Seglin el tipo de didlisis la actividad hallada

fué: CAPD: 34#9.7 * ; HDPAN: 28.2%11 *; HDCU:
20.216.5 *,*% (%= p < 0.001 v.s. controles,
**= p< 0,05 v.s. HDCU ). La propia sesién de HD
modifica 1la actividad: 22#9.1 pre HD v.s.
24.3%10.1 post HD. p<0.001, mayor en los HDPAN.
No hay relacién con edad, t2 en HD o zincemia.

Para estudiar el posible efecto de factores
urémicos, se determiné la actividad ALA-D de
hematies control en presencia de plasma urémico,
sin que variara. Tras incubacién 24 h. a 379¢C.
con plasma urémico, se observdé una perdida de
actividad de un 65 %, mientras que incubados en
las mismas condiciones con su propio plasma fué
de 46 %, p< 0.05. Sin embargo no hubo diferencia
incubando hematies urémicos con su propio plasma
72% y con plasma contrel: 67 %. El Zn es uno de
los cofactores principales de la ALA-D. Afadiendo
2n al medir la actividad, se produce un aumento
significativo, tanto en los hematies control como
en los urémicos, lo que indica una pérdida de
actividad y no degradacién de la proteina.

Conclusiones:1) El plasma urémico contiene
moléculas inhibidoras de ALA-D, que requieren un
tiempo para ejercer su accién en el hematfe. El
plasma normal no es capaz de normalizar la
actividad. 2). La actividad mejor conservada en
los pacientes en CAPD y HDPAN destaca 1la
importancia de las caracteristicas de la membrana
utilizada en la pérdida de actividad ALA-D

EXPRESIVIDAD DE ANTIGENOS ASOCIADOS A ACTIVIDAD
NATURAL KILLER DURANTE HEMODIALISIS CON DIFERENTES
MEMBRANAS.

Lerma, J.L; Gasc6n,A.; Orfao,A*.; Lépez A,*; Ciudad,J*; Tabemero J.M.
Servicios de Nefrologfa y de Citometrfa de Flujo*, Hospital Clfnico
Universitario. Salamanca.

En estudios previos nuestro grupo analiz6 las subpoblaciones linfocitarias
CD3+, TCR /B, TCR %8, CD16+/HLA-DR+, CD3+/CD25+, en pacientes
en Hemodialisis periodica, comparandolos con un grupo control sano. Los
hallazgos demostraron una disminucién de CD3+ (p< 0,003) secundaria al

decenso de CD3+/TCRe</B (p < 0,05), asf como un incremento de TCR v
y del CD16+/ HLA-DR + (p < 0,05) siendo normal CD3+ / CD 25+.
Material y Metodos: con ¢l fin de determinar de forma precisa la repercusién
de las distintas membranas de hemodialisis sobre la inmunidad celular,
estudiamos de manera randomizada 23 pacientes ( § W, 15 M. ) con una
edad media de 56,8+ 16,3 ; 11 Cuprophan y 12 Poliacrilonitrilo ( PAN )
clinicamente estables no padecian infecciones, neoplasias ni eran
portadores de trasplante renal o rechazo cénico en los ultimos 6 meses.
Ninguno presentaba datos clinico analitico de dialisis inadecuada siendo
excluidos aquellos con Kt/v - PCR inferiores a 1. Se obtuvo sangre
periferica durante la segunda hora de la Hemodialisis para evitar la posible
interferencia que pudiera originar sobre los resultados Ia
hipocomplementemia - leucopenia inducida por Cuprophan en los primeros
30 minutos. Empleamos Citometria de flujo y doble marcaje con
inmunofluorescencia directa. utilizando un panel de anticuerpos
monoclonales contra CD3+, TCRe</f, TCRy/8, CD16+/HLA-DR+,
CD3+/CD25+, CD3+/CD 56 +, CD3 -/CD 56 +, CD 4, CD 8. Resultados :
Las subpoblaciones linfocitarias CD16+, CD16+/HLA-DR+ y TCRy/8
presentaron un aumento significativo en el grupo dializado con Cuprophan.
( Tabla ) El resto de los parametros sin diferencias valorables.

CUPROPHANTPAN p

Mean Rank Mean Rank
TCR v8 ) 10,7 5.8 < 0,05
CD 16+ 16 8,3 < 0,006
CD 16+ /HLADR + [ 15,3 89 <0,02

Conclusiones: En los pacientes dializados con Cuprophan se observé un
incremento en la expresion de antigenos asociados a actividad Natural
Killer (CD16+) asi como la activacién de estas celulas (CD16+/HLADR +),
por otra parte se detecté una elevacién significativa de la subpoblacién de
linfocitos CD3+ que expresan el TCR v/ . Por ultimo no se aprecié un
aumento en la activacién de los linfocitos CD 3+,

NIVEL DE ENDOTOXINAS EN BARNOS EN HEMODIALISIS (HD) CON
DIFERENTES MEMBRANAS. G.Ramoas *. E.Gonzélez Parra, J.Mérida® ,
M.Rodeles, A.Aguilar®, A.Méndez. Servicios de‘ Nefrologia y Farmacia®.
Hospital del Aire. Madrid.

Con las membranas de alta permeabilidad y con el bafio de bicarbonato {BC)
se ha logrado una HD mejor tolerada y mas eficaz. El método de unién del
bicarbonato (CO,H'} al bafo de didlisis(B} no esta totalmente conseguido y
puede haber pir6gencs{P} en los bafios. La existencia de filtros de aita
permeabilidad permite el paso de estos P hacia el torrente circulatorio. Algunos
autores aconsejan evitar estosAB antes de someter al paciente a un estimulo
antigénico de forma crénica, o incorporar un filtro a la toma del B que impida
este paso.

OBJETIVOS: 1.Determinar los niveles de P en B, con distintos filtros y bafios
actuales, antes y después del filtro. 2.Correlacionar la existencia de P con el
recuento total de gérmenes viables (RTGV).

PACIENTES Y METODOS: En 5 pacientes en HD, se realizd el RTGV, se
identificaron los tipos de germenes y P con filtros de cuprofan (CUP)con
bicarbonato (CO;H'), poliacrilonitrilo (PAN) con CO,H' v acetato (ACT).Se
determiné en B antes y después del filtro, 15 minutos después de comenzar
la diafisis. Se realizé lo mismo en el agua tratada. La determinacién de P se ha
realizado mediante ensayo cromogénico de punto final{LAL), utilizando material
apirégeno en todas las operaciones y el RTGV por la técnica de recuento en
placa de agar triptona de soja tras incubacién a 37° durante 72 horas.
RESULTADOS:1.Con PAN + ACT Ningun paciente presenté P pese a tener
dos de ellos un RTGV superior a 2000 CFU/ml, pero de flora saprofita. 2. Con
CUP + CO,4H ningun liquido presentd altos RTGV, ni P. 3.Con PAN + CO,H
un enfermo presentd altos Indices de P a la entrada v salida, pero sin RTGV.
Un enfermo, dializado en el mismo monitor por ser AgHBe positivo, presentd
en las 3 determinaciones altos RTGV (Pseudomonas spp), con altes niveles de
P. En 3 ocasiones el agua present6 mas de 200 CFU/ml, y s6lo en una se
detectd la presencia de P, aungue en dos mas ocurrid lo contrario.
CONCLUSIONES:1.Los actuales BC no contienen mayor nivel de Py RTGV que
el acetato. 2.No existe correlacién entre el RTGV y la presencia de P. 3. La
contaminacién bacteriana en el monitor se acompafia de altos niveles de P,
independientemente det filtro y bafio usado. 4.La existencia de P en el agua no
se correlaciona ni con el RTGV ni con P en et bafio.
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HEMODIALISIS Y TECNICAS AFINES

PREACTIVACION LINFOCITARIA EN DIALISIS: ANALISIS DE LA
EXPRESION DE mRNA DE IL-2 E IL-2R EN HEMODIALISIS Y
DPCA.
E. de Bonis, R. Guerra*, E. Salido*, A. Torres, A. Rodriguez, V.
Lorenzo, D. Hdez, L. Pérez-Tamajon, B. Maceira, M. Arias**. Servicios
de Nefrologia del Hospital Universitario de Canarias y **Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla (Santander). *Laboratorio de
Biologia Molecular, Dpto. Medicina Interna, Universidad de La Laguna.
Tenerife

El paciente urémico presenta un déficit inmunitario adquirido a nivel
celular, de gran trascendencia clinica. Este se ha estudiado mediante el
analisis "in vitro" de la respuesta proliferativa linfocitaria, de la produccion
de interleukinas (IL-2), asi como de la expresion de moléculas de
inmunoactivacion (LL2-receptor, y otros) a distintos estimulos antigénicos.
La informacion sobre estas respuestas "in vivo", analizando estos
fendémenos a nivel transcripcional es escasa. Nos propusimos: 1) estudiar
la preactivacion linfocitaria (expresion IL-2R) y la sintesis de IL2 en los
pacientes urémicos, sin la adicion de sustancias mitogénicas, y 2) analizar
si existe un comportamiento diferente dependiendo del tipo de dialsis (HD
vs DPCA). Para ello estudiamos 12 enfermos en dialisis (6 en HD, 3 con
cuprofana y 3 con AN69; y 6 en DPCA), y 6 sujetos sanos control, que no
padecian enfermedad sistémica, y con un rango de edad entre 20-60 afios.
Analizamos la expresion de mRNA de IL-2, IL-2R, y actina como control.
El método utilizado fué: 1) Separacion de linfocitos a partir de sangre
periférica 2) Extraccion de mRNA en solucion de Guanidio 3) Sintesis de
c-DNA (transcriptasa reversa) 4) Amplificacion por la técnica de
Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR) con "primers" especificos para
la IL-2 y IL-2R, y 5) Visualizacion del producto de PCR mediante
electroforesis en gel de acrilamida. Los sujetos control no presentaban
expresion de 1L-2 ni de IL-2R. Los enfermos en dialisis expresaron
siempre, aunque en grado variable, tanto la IL-2 como su receptor, no
existiendo diferencias entre los distintos tipos de membrana o modalidad
de diélisis. En Conclusion: los enfermos urémicos muestran "in vivo", un
estado de preactivacion linfocitaria (expresion de IL-2R) dependiente de
la produccion de IL-2. No parecen existir diferencias entre los enfermos
en hemodialisis y DPCA.

DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA (ACA)
EN PACIENTES HEMODIALIZADOS.
E.Castellote, J.Bonal,
A.Caralps

Hospital Universitario "Germans Trias i Pujol",
Badalona. Espafia.

E.Abella. M.Casals,

La presencia de ACAs en pacientes hemc esth al da aunque su
significado clinico esta en discusion.

Se practicd la determinacién de ACAs por el método ELISA (Menarini) en 31
pacigntes en prog deh didlisis convencional. Un afio después,
se realizé una segunda determinacion en los 12 (35%) pacientes positivos (35%
IgG+,’ 19% IgM+) mediante dos métodos (ELISA Menarini y ELISA
Knickerbocker), para estudiar la evolucién de 1os niveles de’los anticuerpos, la
posible infl ia del método analitico empieado y la relacié entre la
positividad de los ACA y los siguientes eventos dinicos (trombosis arterial o
venosa, reparacion de fistula o muerte).
El 70% de los paci positives neg 1 los anticuempos en la segunda
determinacion. Los resultados fueron analizados mediante un prueba de Wilcoxon
y se estudié ademds la correlacion lineal:

W9G (GPUmI) ToM (MPLmD
=12 Media ¢ DS r wikox. [| Media 2 DS ' Wikox.
Basal 28221 1818
| 0.65 (p<005) petior | -os0 vy NS
Final (Menaring 10¢14 14221
NS p<0.05 | oo @00y N8
Final (Knicker.) 3:2 16222

La edad (56 vs 61 aios), € sexo (7H:4V vs 11H:9V), el tiempo en didlisis (34,2
vs 34 ) v el tipo de utilizada era similar en los pacientes ACA
positivos y negativos. El andlisis estadistico no mostro diferencias en la incidencia
de los eventos clinicos comentados en ambos grupos.

Conclusién:1- La importancia dlinica de los ACA en pacientes dializados es
posiblemente irelevante. 2- Los niveles de los ACA varian en el tiempo. 3- E!
método analitico empleado puede infiuir en el valor del ACA hallado
(fundamentalmente IgG}.

LA SOBREEXPRESION DE MAC-1 EN LA MEMBRANA DE LOS
GRANULOCITOS (GC) DURANTE LA HEMODIALISIS (HD) INDUCE
ACTIVIDAD PROCOAGULANTE (APC) MEDIADA POR LA ACTIVACION DEL
FACTOR X (FX).

V.Parafso; V.Alvarez*; A.Estrada**; F.Sa&nchez-Madrid***.
S. Nefrologfa. H.N.Sra. Sonsoles. Avila. 8. Nefrologia®*,

Bioquimica** e Inmunologfa*** H. de la Princesa. Madrid.

La HD induce sobreexpresién de la integrina leucocitaria
Mac-1-en GC as{ como APC. El objetivo de este trabajo fue
estudiar la participacién de Mac-1 en la APC de los GC de
pacientes en HD crénica.

MATERIAL Y METODOS.:Fueron estudiados 24 pacientes en
programa de HD: 10 pacientes dializados con Cuprofén (Cu),
8 con AN-69 y 6 con Polisulfona (Po). Las muestras fueron
obtenidas a los 0, 15 y 60 min. del comienzo de la HD. La
expresion de Mac-1 en GC se cuantificé por citofluorometria
de flujo mediante el empleo de anticuerpos monoclonales
anti-Mac-1, y la activacién del FX mediante anélisis
cromogénico. Paralemente, muestras obtenidas a los 15 min.
fueron incubadas con anti-Mac-1 y fue cuantificado el grado
de inhibicién de la activacién del FX ejercida por aquel.
RESULTADOS:La expresién de Mac-1 y la activacién del FX a
los 15 wmin. del comienzo de 1la HD fue mayor en los
pacientes dializados con Cu (p<0.001 ¥ p<0.01
respectivamente) que en aquellos dialirados con AN-69 y Po
(NS.), manteniéndose alin elevada a los 60 min. El empleo de
anti-Mac-1 . bloqueé la activacién del FX de forma
significativa (p<0.01).

CONCLUSIONES: 1. La HD con Cu induce incrementos
significativos en la expresién granulocitaria de Mac-1 y en
la activacién del FX, lo cual 'no fue observado con el
empleo de AN-69 y Po. 2. La incubacién de los GC con anti-
Mac-1 inhibié la activacién del FX de forma significativa,
confirmando la participacién de esta integrina en la APC de
de los GC durante la HD. 4. La activacién del FX inducida
por Mac-1 aparece como un nuevo indice de biocompatibilidad
en HD.

EFERMEDAD VALVULAR CARDIACA EN PACIENTES CON IRCT
EN HEMODIALISIS

M.RAMIREZ DE ARELLANO.M. D MARTINEZ" ,M.CHINE,
M.FULQUET,M.A.DE MIGUEL",X.CUEVAS.

NEFROLOGIA y CARDIOLOGIA®. HOSPITAL DE TERRASSA.
TERRASSA.BARCELONA.

OBJETIVO: Identificar la frecuencia de alteraciones estruc-
turales y funcionales de las vilvulas cardiacas en pacientes
urémicos en hemodialisis(HD), y su relacidén con los hallaz-
gos clinicos.

PACTENTESYMETODO: Se estudian,mediante ecocardiografia-
doppler(modo M y 2D),una poblacidén no seleccionada de 67
pacientes(35 varones)con edad de 60.1*13.6 a.(20-86) y un
tiempo de HD de 46.9%33.4 meses (5-163).Se relacionan asi-
mismo las alteraciones estructurales valvulares con las mo-
dificaciones del metabolismo fosfo-cdlcico.

RESULTADOS :

-La exploracién fisica constatd sdplos sistdlicos en 44 p.

y diastdlicos en 2,los cuales no presentaban sintomatologia
clinica.

-Disfuncién valvular: V.MITRAL V.AORTICA TRICUSPIDE
INSUFICIENCIA 26(38.8%) 7(10.4%) 11{16.4%)
ESTENOSIS 2(2.9%) 2(2.9%)

INSUF.+ ESTENQOSIS 2(2.9%)

La insuf. fué plurivalvular en 12(17. 5%)p. afectando 2 vél-
vulas en 10 y 3 en 2 p.

-Alteraciones estructurales se presentan en 27(40.2%):Sig-
moideas adrticas engrosadas en 15,calcificacién del anillo
mitral en 11 y calcificacién valvular abrtica en 9.

-9 p. con calcificacién del anillo mitral presentaron dis-
funcién,7 regurgitaciones y 2 estenosis combinadas con insuf

CONCLUSIONES: 1- La prevalencia de alteracidn estructural

valvular es de 40.2% y se asocia con disfuncién en el 40.7%
de los pacientes. 2- La prevalencia de disfuncién valvular
es de 46.2%,siendo la mis frecuente la regurgltacwn,en gra-
do moderado y con tendencia a la afectacidén multivalvular.
3- La ecocardiografia doppler es la exploracién que define
el diagndéstico de alteraciones estructurales y/o hemodind-
micas de las valvulas cardiacas.
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CIRUGIA CARDIACA EN, PACIENTES-EN HEMODIALISIS

M.Goicoechea, P.Gémez,* P, Garridq, E., Junco,* J.Albertos,
M. Lago, F. Valderrabano.

S.-Nefrologia y * S.Cirugia Cardiovascular

‘R.G.Gregorio Marafién.Madrid

Las complicaciones cardiovasculares suponen la primera
causa de wortalidad entre los pacientes en hemodiAlisis

Se estudian, retrospectivamente, 14 pacientes en D some-
tidos a cirugia cardiaca bajo circulaci6én extracorporea(-
CEC) desde Agosto de 1984 hasta Marzo de 1993. El grupo
incluye a 9 mujeres y 5 varones con una edad wuwedia de 56
afios (30-72a)y un - tiemgo uedio en D de 42 wmeses (2-120).
Tres enfermos presentaban endocarditis, 4 estenosis aérti-
ca severa , 1 valvulopatia wmitroadrtica y dos mitral,todos
con disnea y/o angor inestable.5 pacientes tenfan patolo-
gia coronaria: 3 enfermos con lesiones en DA,CD y CX y dos
con lesiones en DA y CD. 11 pacientes se encontraban en
grado funcional III-IV/IV (NYHA).Cowo factores de riesgo
asociados: 8 pacientes tenfan HTA, 1 DMID, 1 EPOC y 2 pa~
tologia vascular periférica. .

Se realiz6 sustitucién valvular eén 9 enfermos: en 4 a6rti-
ca, en 2 wmitral'y en 3 mitroaSrtica; y revascularizaci6n
coronaria en 5 (tres bypasses en 1, dos en dos y uno en
otros dos).En 5 enfermos la cirugia se realizé con caridc-
ter urgente: en 3 por shock séptico y en 2 por shock car-
diogénico. En seis pacientes se utilizé un sistema hemo-
concentrador (filtro de polisulfona de 1 m2)acoplado a la
bomba de CEC y en ocho un oxigenador de membrana.

Todos los pacientes se dializaron 10-24 horas antes de la
cirugia manteniendo valores de potasio previos entre 3.5 y
S meq/1 y-un Htco igual 6 mayor al 28%(siendo necesaria en
4 la-transfusi6n previa). Se practicé D postoperatoria sin
heparina 6 con uinimas cantidades a las horas. Bn 3 en-
feruos fue preciso realizar D a las 24 horas por hipervo-
lenia en 2'e¢ hiperpotasemia en 1.3 pacientes presentaron
arritmias,d trombosis de la fistula y uno diftesis hemo-
rrégica.Todos los pacientes operados de forma urgente wu-—
rieron en el hospital(36%). La estancia media en la UCI
fue de 10 dfas (3-50) y la hospitalaria de 28 (12-53).

Los 9 pacientes que fueron dados de alta, lo hicieron en
grado funcional I-II/IV. El tiempo de seguimiento fue de
24,5 +13 weses, con tres muertes extrahospitalarias, todas
de causa no cardiaca.

Los pacientes en D pueden ser sometidos a cirugia cardiaca
bajo CEC sin mayor morbimortalidad, si se evalda precoz-
mente a los candidatos, evitando la cirugia urgente.

MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL (MAPA) IN-
TERDIALISIS. COMPARACION CON LA PRESION ARTERIAL (PA) PRE Y
POST HEMODIALISIS (HD).

V.Peral, P.Vidau, R.Tomé, C. Rodriguez, J.Herrera.
Servicio de Nefrologia. Hospital General de Asturias

Hay varios factores que intervienen en los cambios de la PA
en pacientes en HD siendo el mas importante el cambio de vo-
lumen plasmatico. La valoracidn de la PA en estos pacientes
sé basa fundamentalmente en las tomas que se le hacen pre y
post HD con un manometro aneroide. El objetivo de este traba-
jo es valorar cuales cifras de PA son mas representativas
del periodo interdidlisis, las tomadas pre o las post HD.

A 14 pacientes en HD, edad media 40.14%18.35 afios y tiempo
medio en HD 3.78%3.47 a., 6 con bafio de acetato y 8 con bicar
bonato se les realizd una MAPA durante un periodo interdidli-
sis de 48 h, usando un monitor Spacelabs 90207 que se colocd
al comienzo de una didlisis y se retird al inicio de la si-
guiente. 4 de los pacientes con bicarbonato y 4 de acetato
eran hipertensos y recibian hipotensores. La PA post HD fué
la media de las PA tomadas durante 4 horas al final de la

1la HD y la pre la media de las PA tomadas durante 4 horas
antes de la 22 HD. Se compararon con la media pre y post HD
del mes anterior asi como con la PA interdidlisis e intradii-
lisis. Se compararon tambien las PA del 19 y 22 dia interdia-
lisis y se valord la posible influencia en la PA de la ganan-
cia de peso interdialisis asi como de la concentracion de Na
del bafio de dialisis.

Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas
entre las PA pre y post HD ni tampoco cuando se compararon
3stas con las medias de las PA pre y post del mes anterior
ai con la PA interdialisis, lo que sugiere que tanto la PA
pre como la post son representativas de la PA interdidlisis.
No hubo diferencias significativas entre la PA del 12 y 20
dia interdidlisis como cabria esperar por el aumento del vo-
lumen del 29 dia. Se encontrd una relacidn estadisticamente
significativa entre ganancia de peso interdiilisis y PA pre
HD (p<0.001).

La Unica diferencia entre bafio de acetato y bicarbonato fué
una PA sistdlica pre mds elevada con acetato (p<0.05).

Solo la PA diastOlica interdildlisis se relaciond significati-
vamente con la concentracidn del Na del bafio.

MONITORIZACION CONTINUA DE LA PRESION ARTERIAL(MCPA) EN
ENFERMOS EN HEMODIALISIS (HD). E.Gonzélez Parra, M.Rodeles,
A.Mendez.Servicio de Nefrologia. Hospital del Aire. Madrid.
La utilizacién de MCPAR en pacientes con hipertensién
arterial es una préctica habitual como medio de control de
las variaciones horarias de la presién arterial (PA). En los
enfermos en HD estas variaciones dependen de de diversos
factores como son el dia de la semana y la sesién de HD.
OBJETIVOS: Determinar la utilidad de la MCPA en enfermos en
hemodidlisis. Ver las  variaciones de la PA segin 1la
realiZacién de HD. Observar variaciones dependiendo del dia
de la semana, incluyendo el descanso largo.
ENFERMOS Y METODOS: A 5 enfermos en HD durante un tiempo
superior a 2 afios, hemos colocado un Holter de PA en
distintas situaciones. En todos los enfermos se realizaron
todos los controles durante 24 horas. En primer lugar se
colocé interdiflisis (ID) durante 24 horas. En segundo lugar
el dia de HD, coincidiendo con el primer dia de la semana, Y
otra en un dia intermedio. Por dltimo se colocd durante el
fin de semana.
RESULTADOS: La PA durante la sesién de HD es muy
representativa de la TA durante el resto de ese dia. En el
dia de descansc la PA diastélica media es significativamente
mis baja que la del después del fin de semana. En el fin de
semana existen picos tensionales importantes, mayores y mis
frecuentes que en el de descanso. En el dia de HD la PA media
fue similar al de descanso, pero con momentos de bajadas de
la PA diastélica que coincen con aumentos de la frecuencia
cardiaca.
CONCLUSIONES: 1.~ Existe un mayor riesgo vascular en los dias
de fin de semana por incrementos puntuales de la PA, asi como
en el dia de HD por hipotensiones especialmente diast6&licas
asociados a incr o de la fr cia cardiaca. 2.- El dia
mis estable hemodinamicamente es-el de interdi&lisis.

MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL (MAPA} EN
LA INSUFICIENCIA RENAL.CRONICA (IRC) DE ETIOLOGIA GLOMERULAR
E INTERSTICIAL.

J.Herrera, V.Peral, C.Rodriguez, P.Vidau, R. Tomé

Servicio de Nefrologia.Hospital General de Asturias
33006. Oviedo. Espafia.

La MAPA en la IRC muestra la ausencia o atenuacidn del des-
censo nocturno de la presion arterial (PA), testigo de la
pexmanente actividad del Sistema Nervioso Auténomo,con las
implicaciones prondsticas y terapéuticas que ello conlleva.
El objetivo del presente trabajo es comprobar si existe algu-
na diferencia en los niveles de PA y de frecuencia cardiaca
(FC), y la presencia o no de descenso nocturno de la PA en
funcidn de la etiologia de la IRC.

A 21 pacientes en Hemodidlisis (HD) (13 hombres y 8 mujeres,
edad media 40%12 afios, tiempo medio en HD 84%41 meses) con
glomerulonefritis (GN) comprobada histoldgicamente, y a 11
pacientes en HD (4 hombres y 7 mujeres, edad media 46tl6afios
y tiempo medio en HD 71%43 meses); diagnosticados de pielone:
fritis (PN) por criterios clinicos, radioldgicos y/o histold
gicos, les fule efectuada una MAPA durante 24 h.en periodo
corto interdidlisis con monitor Spacelabs 90202. Los resulta.
dos muestran la media de PA en mm.Hg. de cada grupo y en ca-
da periodo contemplado.

TOTAL 24 h. DIA 6am-6pm NOCHE 6pm-6am
5T 138230 * T137Ez8 * 13933 *
GN DT 84t »« 84120 § 83t21 §
FC 82118 § 83t20 *x 80113 #+
ST 133821 * 133%16 * 134323 «
PN DT 75116 ** 7614 § 74t16 §
FC 79t14 § 80%15 *x 77811
t de *, 4% p<C0.00L  *, ** p<0.05 *, %% p<0.01
Student § p<o0.01 § p<0.001 § p<0.001

ST= sistdlica. DT= diastdlica

Los pacientes con GN presentan niveles de PA y FC significa-

tivamente mas elevados en cualquiera de los periodos contem-

plados. En ninguno de los dos grupos se aprecia descenso noc-

turno de la PA, sino mas bien lo contrario.Se aprecia en am-
s gru
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HEMODIALISIS Y TECNICAS AFINES

HIPOTENSION DURANTE LA BEMODEALISIS: YIENPO, PRRDIDA D PBSO Y CANBIOS BIOQUIKICOS.

Autores: M. Asensio, V. del Villar, D, Muoz, P. Niranda, A. Wartfnes, H. Gofi.
Seccién de Nefrologfa. Servicio de W.I. Hospital del Iasalud. Soria,

INTRODGCCION: Le inestabilidad hemodinéwica es responssble de una importante
sorbilidad durante la hesodidlisis (D). La hipotensiée sictoaitica (BS) representa el
trsstorno objetivable clinicamente ufs frecuente. Durante la BD ge producen répidos
casbios en la ogmolaridad, equilibrio &cido-base, voluaen extracelulaz, ete., que se
han inplicado en 1z etiopatogenia de la BS.

OBJETIVOS: Analizar lss diferencias en las varisciones bioquimicas, ¥ de
pérdida de peso, tieapo de diflisis y tipo de dislizado, entre pacientes que pregentan
S durante la HD y los que no la desarrollan,

PACIENTRS ¥ KETODOS: Se ban incluido 27 pacientes en BD peribdics, 208 31 ¥,
con una edad I de 52,9t14,5 (21-16), con uns permanencia I de 38,5 meses en difliais,
con dislisado de acetato (p: 13), y bicarbonato estandar {p: 14}. Bn 10 pacientes
(Grupo A) se objetivaron una I de 2,1 S (1-4) en § BD consecutives, con un tiespo X
de BD de 207222,1 win.. Bn 11 (Grupo B} no se produjo §S, con un tiempo X de ED de
190,5¢18,1 nin.. Las varisbles estudiadas se deterninaron antes y después de 1a 32 BD.
Los resultados pre y postED se conparsron entre ambos grupos mediante el test de 1a "t'
de student. Se defini6 episodio de B segin el criterio de Bosich J0, et al {4n J Iid

Dis, 1991}
BESOLTAROS:
RE-HD (X} 087-AD (X408

Grupo Grupo B Grupo 4 Grupo B
Ca 10 0,6 10 £0,6 11,52 0,9 11,1£ 0,8
P § 12,2 5,18 1,3 2,44 0,8 2,44 0,1
Ha 1o ¢ 2,4 10 ¢ 3,4 138,44 3,1 140,84 3,3
4 5,4t 0,5 §,1£ 0,6 3,it 0,2 3,42 0,5
[ 99,4+ 3,9 99,5¢ 4,4 35,4t 2,8 98,44 3,1¢
g 3,8t 0,3 304 3,310,2 3,58 0,2¢
ph 1,3 0,0 1,3t 0,0 1,48 0,0 142 0,0
PCo, 42 2,18 9 t6 i té
PO 92,1412,8 81,4410,8 89,1t10,1 85,1218,8
te 20,64 3,2 i, 2,8 23,7t 4,1 22,9t 3
X P L4012 2,28 0,9¢

'

$p¢0,05 ("t" de student}
CONCLUSIONES: B1 tieapo de didlisis de los pacientes con HS fue significativa-
aente mayor. Ho hemos encontrado diferencias significativas en el o2 de BS entre
dislizados con bicarbonato y acetsto. Bl X PP fue wayor y el Cl y Mg séricos menores
en los pacientes que desarrollaren 85,

FUNCION DIASTOLICA VENTRICULAR IZQUIBRDA 8 RIPOTENSION DURANTE LA HEMODIALISIS

Autores: M. Asensio, D. Hudoz, ¥. del Villar, K. Godi, ¥. Ulls, K.C. de la Biguera.
Seccibn de Nefrologia, Servicio de M.I. Hospital del Insalud. Soris.

INTRODUCCION: La hipotensién sintonftica (HS) durante la hesodialisis [AD),
cuys prevalencia se situa entre el 20-50%, es de etiopatogenia multifactorial:
variaciones en la osmolaridad sérica, descenso del volumen extracelular, disfuncidn
suténoas, alteraciones del equilibrio dcido-base, hipozenia y biccompatibilided de la
seabrana utilizada; sunque en su génesis es conocids, adends, la importancis de la
disajpucién de la fraccidn de eyeccién e {ndice cardiaco, ha sido poco estudiads la
patencial isportancia de la funcién diastflica ventricular izquierds en la patogenie
de la HS duraste ls HD.

OBJBTIVO: Analizar las diferenciss en la funcién diastélice veatricular
izquierds entre los pacientes que presentan HS y los que no la padecen durante la HD.

PACIENTES T NBTODOS: Se han estudiado 27 pacientes en BD periddica. En 10
paciestes (Grupo A) se objetivaron una X de 2,1 S (1-4) en § didlisis consecutivas.
Bn 17 enfernos {Grupo B} 2o se produjeron episodion de BS durante el miswo periodo.
Bntre aabos grupos no existien diferencias de edsd (p=0,$71). Se definié episodio de
BS segin el criterio de Rozich JD, et al (An J Lid Dis, 1991). Ba todos los pacientes
se deternind mediante ecocardiografia 20 y doppler (ATL Ultramsrk 1), antes y después
de 1a tercera BD: didastro sistélico {DS) y diastélico (DD} VI en ’I, peak onda By A
enca/seg. (PB, PA}, integral de la velocidad tienpo onda B y & en ca’/seg. (VIIB, VTIA}
y didmetro auricular izquierdo en ma (DA}. Bn todas las varisbles estudiadas se
deterning 1a X y la DR, 7 los resultados pre 3 posthD se conpararon eatre ambos grupos
acdiante el test de la "t" de student.

RBSOLTADOS:
PRB-HD (X4DB} POST-HD (R4DE
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
PAs 15,3 £ 16,4 19,6 ¢ 15,4 15,6 ¢+ 20,8 130 193
PAd 82,6 ¢+ 8 8%+ 1,2 20,28 13,4 19,64 9,7
FC 12,3+ 1,5 68,1t 1,8 81,04 14,6 80,413
0§ 2,58 04 M 45 9,1t 2,8 HBREEN!
o 1,94+ 0,8 1,78 4,2 [N 1 ) [
PE M, 14,5 1980195 56,3 ¢ 11 63,8 ¢ 15,8
PA 71,8 £10,7 67,84 26,8 %817 6,9 4 16,5
VIR 7,14 0.3 §,9¢ 3,28 7t 0 8,61 2,3
VITA T8¢ 02 8,7t 3,2 1.9t 0,9 9,08 4
04 N B M3 4] 0,48 3,8 4t 38
{#p¢0,05 {"t* de student)
CORCLUSION:

Bn el presente estudio la funcién diastélics es peor pre-BD y se deteriora ads
durante 1a D, de forms significativa, en el grupo de pacientes que dessrrollan BS.

RIPOTENSION SINTONATICA: COMPORTAMIEHTO DB LA PUNCIOR DIASTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA
DURANTE LA BENODIALISIS

Autores: V. del Villar, K. Asensio, D. Muiios, 4. Martfnez, K. Ulls, K.C. de la Biguera.
Seccién de Nefrologfs. Servicio de M.[. Hospitel del Insalud. Seris.

INTRODUCCIOR: La etiopatogenia de la hipotensién sintosética (ES) durante la
bemodialisis (ED) es aultifactorial. 8n wditiples estudios se ha reconocido la
inportancia del deterioro de la funcién sistélica ventricular izquierda producida por
1s diélisis en la patogenia de la HS, siendo escasas las aportaciones sobre el
conportamiento de la funcién diastdlics ventricular izquierds durante la HD en esta
situscién.

OBJRTIVO: Analizar, mediunte métodos no invasivos, los cawbios en ls funcién
diastélica veatriculsr izquierds durante la ED, en paciantes que ‘desarrollan &S.

PACIENTRS Y NBTODOS: Se hen incluido en el presente estudio 10 pacientes {4 K
y 6 8) en BD periddics, con una X de edad de 55812 afos, y una I de tieapo de
perasnencia en BD de 51 meses, Se objetivaron usa X de 2,1 episodios de HS en §
diklinis consecutivas. Se definié episodio de AS segin el criterio de Rozich JD, et al
{As J Tid Dis, 1991}, Bn todos los pacientes se detersiné la PAs y PAd en me de Hg, FC
en 1.p.a. 3, nedisnte ecocardiograf{s "D y doppler (ATL Ultrasark 1), sntes y después
de 1s 38 BD: diénetro sistélico (DS} y diastélico (DD) VI en aa, pefk onds By A enca
fseg. (PE, PA), integesl de la velocidad tiempo de onda B y 4 en cn*faeg. {VIIE, VIIA)
y diduetro auricular .izquierdo en mm (DA}, Bn todas lae variables estudiadas se
deterainé 1a I y DB, y los resultados pre y postdD se compararan mediante el test de
la *t* pareads.

RBSULTADOS

PRB-HD (X2DB)  POST-ED (IDB}
PAs 15,3 ¢ 16,4 115,5 ¢ 20,8¢
PAd 82,5¢ 8 10,2 ¢ 13,4¢
e it 18 81,1 ¢ 14,6¢
0§ 5 04 2,7 2,8
0 [\ 0t 38
PR 1,78 14,8 56,3 ¢ 118
PA 1,8 ¢ 10,7 79,8 ¢ 11
VIR Wit 03 T 4 0,4
VTIA 16t L2 798 0,9
DA Wi A 0,4 ¢ 3,5¢

#p¢0,05 ("t° pareads}

CONCLUSIONES: Bn los pacientes estudiados se objetiva undeterioro significati-
vo de la (funcién diastélica ventricular isquierda derante la HD, observindose
increaentos no significativos de la PA e VTIA, que expresan que la cooperacion
auricular results insuficiente.

ESTADO DE_LOS RECEPTORES ADRENERGICOS EN LA

HIPOTENSION CRONICA ASOCIADA A LA UREMIA
N.Esforzado, A.Cases, M.Bono; J.Lopez-Pedret, J.Gaya*, F.Rivera*,
L.Revert. Servicio de Nefrologia y Laboratorio de Hormonal®.
Hospital Clinic i Provincial. Barcelona 08036. Cataluiia. Espaiia.

La etiologia de la hipotensién crénica (HC) en los pacientes con
insuficiencia renal terminal (IRCT) es desconocida. Inicialmente se
implicé la alteracién del sistema nervioso auténomo (SNA), frecuente en
la uremia, en la fisiopatologfa de esta complicacién. Ms recicntemente,
se hd"postulado la existencia de una resistencia al estimulo adrenérgico
a nivel de los 6rganos diana en la HC asociada a la urcmia.

El motivo de este estudio ha sido estudiar el estado de los
receptores adrenérgicosdh, (RA-5) (en plaqueta, utilizando el ligando *H-
yohimbina) y B, (RA-B,) (en linfocito, utilizando el ligando *H-CGP
12177) en 16 pacientes hemodializados con HC (pHT) (presién arterial
sist6lica pre-hemodiélisis < 100 mmHg), 17 pacientes hemodializados
normotensos (pNT) y 17 controles sanos (C).

Los niveles plasméticos de catecolaminas (CA,) estaban elevados
en los pHT y en los pNT, respecto a los C (p<0.01). Aunque los niveles
de CA, en los pHT eran superiores a los de los pNT, no sc encontraron
diferencias significativas. La densidad de los RA-, estaba disminufda en
los pHT (147.4232 receptor/plaqueta) respecto a los pNT (19153
receptor/plaqueta)(p<0.01) y a los C (185.4x33
receptor/plaqueta)(p<0.005), micntras que no habian diferencias entre pNT
y C. La densidad dc los RA-B, estaba disminufda en los pHT
(1330.5£314 receptor/linfocito) respecto a los pNT (15432224
receptor/linfocito) (p<0.05), mientras que no habfan diferencias entre pHT
y C (1394.42215 receptor/linfocito), y entre pNT y C. La afinidad (Kd)
de ambos adrenoceptores era similar en los tres grupos.

Nuestros resultados sugieren que la resistencia periférica a la
acci6n de las catecolaminas que presentan los pacientes hemodializados
con hipotensién crénica es debida a una alteracién a nivel de los
receptores adrenérgicos en los 6rganos diana (corazén y vasos). Asf, la
alteracion de los receptores adrenérgicos podria jugar un papel en la
etiopatogenia de la hipotensién crénica asociada a la uremia.
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DISFUNCION AUTONOMICA EN LA HIPOTENSION CRONICA
ASOCIADA A LA UREMIA

N.Esforzado, A.Cases, M.Bono, J.Lépez-Pedret, L.Revert. Servicio de
Nefrologfa. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona 08036. Espana.

La hipotensién crénica (HC) es una complicacién que afecta
alrededor del 10% de los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal (IRCT) en programa de hemodislisis, y que ocasiona una
importante morbilidad. Se ha implicado a la alteracién del funcionalismo
del sistema nervioso auténomo (SNA), frecuente en la uremia, como
posible mecanismo etiopatogénico de la HC en la IRCT.

Para evaluar el estado del SNA en la uremia, se ha valorado Ia
respuesta a la maniobra de Valsalva (MV)(indice funcional del arco
barorreflejo), al "deep breathing test" (DBT)(indice funcional de la via
cferente parasimpitica) y al "hand grip test* (HGT)(indice funcional de
la via simpitica eferente), y se han determinado las catecolaminas
plasméticas (CA,), en 16 pacientes hemodializados (HD) afectos de HC
(pHT), 17 pacientes HD normotensos (pNT) y 17 controles sanos ©).

La respuesta a la MV y al DBT estaba disminuida en los pHT y
en los pNT respecto a los C (p<0.005). Micntras que en los pHT la
respuesta a la MV era menor respecto a los pNT (p<0.01), no habian
diferencias en la respuesta al DBT entre pHT y pNT. La respuesta
presora al HGT era nommal en los pNT y en los C, y estaba disminuida
en los pHT (p<0.001). Los niveles de CA, estaban aumentados en los
pHT y en los pNT respecto a los C, y a pesar de no haber diferencias
entre ambos grupos de pacientes, estaban més elevadas en los pHT.

En conclusién, cn este estudio se observa que la respuesta
parasimpdtica esta alterada en los pacientes HD (pHT y pNT). Adems,
en los pHT existe una disminucién en la respuesta presora durante el
HGT, lo que junto a la prescncia de niveles més altos de CA, (traduccién
de un "outflow” simpético conservado), sugiere que la alteracién cn la
respuesta simpética que presentan estos pacientes no estarfa a nivel de la
via eferente simpitica sino que seria debida a la existencia de una
resistencia a nivel de los 6rganos diana (corazén y vasos).

ALTERACIONES DE LA FUNCION DIASTOLICA DE LOS
PACIENTES EN HEMODIALISIS (H.D.)

Vazquez, A. Abaigar, P. De Toro, R. Estifan, G.
Pascual, S. Carrasco, ML.. Santos, J. Torres, G.
Hospital General Yagiie. S. Nefrologia. Burgos.

Es conocido que aproximadamente el 50% de los
pacientes en programa de H.D tienen alteraciones
cardiovasculares que favorecen la mala tolerancia
a Yas sesiones de H.D. Parte de estos efectos se
han achacado a la composicién quimica del bafio,
cambios bruscos de ultrafiltrado, etc; asi como a
causas intrisecas cardiacas, entre las que destacan
las alteraciones en la funcién diastélica.

El objetivo de nuestro trabajo fue valorar la
funcién diast6lica de un modo puntual en un grupo
de pacientes en H.D. durante el perfodo interdialf-
tico.

A tal fin se practicé ecografia transtoréicica
bidimensional a todos los pacientes de nuestro
programa de H.D (n= 33). Se excluyd del an&lisis a
aquellos que tenian cardiopatia isquémica, valvulo-
patia y miocardiopatia de cualquier origen (n
final= 27). Se valoraron adem&s el tiempo en
di&lisis, peso, edad, buffer del bhafio y los si-
guientes parametros ecocardiograficos: di&metro de
A.I, di&metro telediast6lico del V.I, grosor del
septo, pared posterior V.I, hipertrofia septal y
existencia de onda "a" patolégica.

Encontramos alteraciones de la funcién diasté-
lica en el 66% de los pacientes (I.C 48-83%). No
encontramos relacién entre dichas alteraciones y la
presencia o no de HTA, tiempo en H.D, hipertrofia
septal asimétrica y edad. Se enconiré una relacién
significativa (p= 0,039) entre los pacientes que
tenian alteracién diastélica y que estaban en
tratamiento con bafio de acetato en relaci6én a los
que estaban con bafio de bicarbonato.

Tales alteraciones podrian sugerir la existen-
cia de una relacién entre la existencia de altera-
cién de la funcién diastblica y la H.D con acetato.

BPECTOS DR LA BRKODIALISIS BN LA FUNCION DIASTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA
Autores: D, Mufioz, M. Asensio, V. del Villar, A, Nartfnez, K. Ulls, K.C. de la Biguera.
Seccién de Mefrologfa. Servicio de X.I. Hospital del Insalud. Soria.

INTRODUCCION: Diversos autores han sefialsdo la importancia de las slteraciones
de la funcién ventricular izquierds en la patogenia de ls inestabilidad hemodindaica
durante la didlisie; asimismo es conocido como 1s hewodiflisis induce cambios
henodindnicos, del ht®, ures, electrolitos, etc. que pueden afectar la funcién
ventricular izquierda,

~ 0BJBTIVO: EI objetive del presente estudio es analizar, mediantes wétodos no
invagivos, las posibles alteraciones en la funcién diastélica vemtricular itquierda
producidas por 1a hemodidlisis (HD}.

PACIENTES T MRT0DOS: Se han estudiade 27 pacientes en ED periédica, 20 B. y 1
., con una edad I de 52,9t14,6 (21-76), 3 con una 1 de 38,5 meses de permanencis en
didlisis, con duracién I de 196421 nin. por sesifn y dializado de scetats {13} 7
bicarbonato estandar (14}, Se ba evaluado en todos los pacientes PAs y PAd en mfig, FC
en l.p.a. 7, mediante ecocardiograffa 2D y doppler (ATL Ultramark 1), didmetro
sistdlico (DS} y diastélico {DD) VI en ma, geai onds B y 4 en cu/seg. (PB, PA},
integral de la velocidad tieapo onda B 7 A en ca’/seg. {VTIB, VTIA) y didmetre auricular
izquierdo en nn {DA}, antes y después de la HD. En todas las variables estudiadas se
deterning la X y 1a D8, y los resultados pre y postHD se compararon mediante el test
de la “t® pareads.

RBSULTADOS:
PRE-HD (X#DB}  POST-HD {X4DE)
PAst M8t 15,8 124,6 ¢ 20,7
Padt 34,1t 14 76,1 ¢ 11,9
FCt 6,6 + 1,8 83,1¢ 13,8
DSt T4 30,51 3,8
pI 1,84 4,6 2,30 45
Pt %.8 4179 61 £ 14,8
PAt 69,3 + 22 1,6 ¢ 16,4
VIIE* $,1 ¢ 24,7 § 1 1.8
VIIA 8,3t 2,6 LI
DAt 3,81 30 6% 3,6
#p<0,05 (“t" pareada)
CONCLUSION:

En funcidn de los resultados obtenidos, durante la HD se reduce el llenado precos
ventricular izquierdo y, aunque el llenado tardio aumenta, la cooperacién auricular
resulta insuficiente.

INSUFICIENCIA REHAL CRONWICA Y HIVELES DE PACTOR VIIc: POSIBLE RELACION CON LA
HIPERLIPEMIA Y LA ENPERMEDAD VASCULAR.

C.Bernis, N.Gomers, P.Sanz, M.Cruztt, E.Gruss, J.Motellén, B.Rincén, G.Barril,
J.54nchez-Tonero, J.A.Traver.

S.Hefrologfa. S.Hematologfa*. S.Bioqufmica#t. B.Princesa. Universidad Auténoma.
Hadrid.

Bl Pactor VII parece constituir un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular. Nos planteamos estudiar los niveles de F
VIIc ep la IRC, asf como su relaci6n con la presencia de enfermedad vascular y los
niveles de lfpides plasmiticos.

Estudiaros 35 pacientes con IRC. en hemodidlisis (edad 55.5 & 13.6), de los
cuales 17 presentaban enfermedad vascular (C.isquémica, ACVA, enf. vascular
periférica, BTA) y 18 no, frente a 35 controles (edad 46.6 £ 19.9).

Se deterniné el P VIIc (ACL Reactivo Baxter), triglicérides (16), colesterol
(Col} total, #DL, LDL, VLDL en ayunas.

Bl estudio estadfstico se realizé mediante t de Student.

RESULYADGS:
IRC CORTROLES

¥ ViIc 138.8 £ 31 1023+ 23 p<0.001
% 159 85 80 +30 p<0.001
Col total 179 +£29 A0 25 p<0.001
Col HDL 30,9 £ 9.2 7.3 £12.3 p<0.001
Col VLDL 2.746.2 16 t 6.8 p<0.01
Col LDL 115.6 423.5 6 £ 5.4 p<0.01

En el grupo de pacientes con enfermedad vascular se detectaba un F VIIc de 143
130 frente 134 + 30 en los que no (p.n.s).

CONCLOSTONES:
En la IRC observamos niveles de F VLIc elevados.

El B VIIc elevado podrfa definir un especial riesgo de enfersedad vascular en
1a dislipenia de }a IRC.
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HEMODIALISIS Y TECNICAS AFINES

ENFERMEDAD VASCULAR Y LIPIDOS PLASMATICOS EN
PACIENTES EN 'HEMODIALISIS PERIODICA

J. Pérez y Pérez, L.M. Lou, A. Sanz{v), C. Peralta, M3 J. Bello
A. Garbayo, J. Paul y J. A. Gutiérrez Colén.

SERVICIO DE NEFROLOGIA y (#)SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA.
HOSPITAL “MIGUEL SERVET" ZARAGOZA.

.

La Enfermedad Vascular (EV) central o periférica es una complicacion

«uy frecuente y Ja segunds causa de muerte del paciente en Hemodi&lisis;

con ] objeto de encontrar unas determinaciones biogquimicas que permitan

un diagnostico fiable, seguido de una profilaxis y tratamiento eficaces
iniciamos el presente trabajo.

Estudiamos 76 pacientes en tratamiento por HD considerando enfermedad
vascular EV(+)la presencia de clinica coronaria,isquemia carebral y
arteriopatia periférica solas o asociadas. En todos se determinaron los
riveles de Colesterol total (CTOT), fracciones LDL y HDL {(CLDL y CHDL),
Triglicéridos (TGL),Apolipoproteinas A y B (APOA y APOB). Definimos como
fndice aterégeno (IA) la relacion CTOT/CHDL. Y como riesgo vascular ele-
vado (RVE) cuando concurren : CHDL <35, TA > §, APOA ¢ 94 y APOB > 133.

EV(+) EV(-) c.estadist. p

pac. 37 a9
crot 193244 18840 NS
Xpac.elevado 1 x 8% NS
CcLoL 128136 11935 NS
%pac.elevado 26 % 18 % NS
CHOL 3019 40216 0.001
Xpac.dismin, 72 X 44 x 0.02
TGL 183110 140456 0.04
Xpac.elevado 38 X 26 % NS
APOA 104118 11122 NS
Xpac.dismin, 43 X 24 % NS
APOB 119231 106126 0.05
Xpac.elevado 32 X 16 x NS

1A 6.922.2 5.2¢1.7 . 0.0004
RVE al x 41 % chif= 11.13 0.0008
CONCLUSIONES 13. Las determinaciones bloquimicas aisladas

presentan poca correlacién con la clinica.

23. E1 CHOL y los TGL tienen una buena corre-
lacion con la EV(+), quedando la APOB en el timite de 1a significacién
estadistica.

33. Al agrupar las determinaciones en 1A y RVE
aumenta 1a correlacion entre la clinica vascular y Jos datos bioguimicos.

PFD CON CARBON ACTIVO: UNA TECNICA DE
HEMODIAFILTRACION SIMPLE Y EFICAZ.

Sanz Moreno C,, Hemandez Perez J., Besada E., Fdez Fdez
J., Sanz Guajardo D. y Botella J. H. PUERTA DE HIERRO -
MADRID

Las técnicas de hemodiafiltracién se han
mostrado eficaces para conseguir un mejor
tratamiento de la uremia; no obstante
conllevan la necesidad de infusién de un
considerable volumen de liquido de
reposicidn, y por tanto un preciso control de
la infusi6én y ultrafiltracién. En la técnica
de PFD se ha comprobado que la interposicién
de un filtro de carbén activo entre la cémara
de ultrafiltracién y la de diflieis permite
usar come liquido de reinfusién el
ultrafiltrado del paciente, al que se le han
extraido, mediante el carbén, un gr&n nimero
de toxinas urémicas, independientemente de
su peso molécular.

Hemos utilizado esta técnica durante 8 meses
en 4 pacientes que previamente llevaban en
PFD al menos seis meses.

Durante este tiempo las cifras de urea,
creatinina y acido fGrico han permanecido
estabilizadas. El KT/V desciende (1.02+0.19
ve 0.98+0.12), aunque 8in significacién
estadistica. Los valores de beta-2-
microglobulina permanecen estabilizados,
tanto midiendolos al comienzo de la sesién de
PFD (30.7+8.5 wvs 32.8+48.2 mcg/ml) como al
final de la miema (21.5+7.3 vs 21.3+3.8
mcg/ml), lo que demuestra que la eliminacién
de esta no disminuye al reponer el
ultrafiltrado.

Los valores de bicarbonato, pH, pcoz,
albumina, proteinas totales, etc, permanacen
estabjlizados.

La técnica se simplifica ya que la misma
bomba de ultrafiltracién es la de infusién,
con lo que no existe riesgo de desequilibrio
entre ambas; ademis se evita la necesidad de
utilizar liquido de perfusién. La tolerancia
clinica es excelente.

Todo ello nos hace concluir gue la PFD con
carbdn activo simplifica la hemodiafiltracién
ein perdida de eficacia.

CINETICA DEL. BICARBONATO Y ACETATO: UN ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE HEMODIAFILTRACION EN
DOBLE CAMARA (PFD) Y HENODIALISIS DE ALTO FLUJO (HDWF) .

J. Wdez-Jaras, A. Baldn, J. Martin.

Hospital Francisco de Borja. Bandia. Valencia.

La Hemodiafiltracian en doble cisara (PFD) es una tecnica de depuracisn extrarrenal
que intenta ausentar les aclaramientos convectivo y difusive sediante la separacion
de asbos procesos en dos césaras distintas en el miseo dializador. Los altos indices
de uitrafiltracien inducen una importante perdida convectiva de bicarbonato y otres
aniones.

El chjetivo de este estudio es evaluar los balances de bicarbonato y acetato en ca-
da una de las dos cdsaras del dializador vy compararlo con una tecnica de heeodialisis
de alio flujo.

Para ello se estudian 16 pacientes, distribuidos en dos grupos. €1 tiespo de trata-
siento fue de 3 h. 3 veces/semana.
~Brupo 1: 8 pacientes en PFD. La primera cadsara de polisulfona 0.5 a2 y la sequnda
cdsara de hesofdn de 1,36 a2. Bafo de dialisis de bicarbonato (33 eEq/1) y acetato (4
g/l
~6rupo l: 8 pacientes en HD, Dializador de polisulfona de 1.4 2 y liguide de didli-
sis similar al anterior.

Se analizaron las perdidas de bicarbonate vy acetato (Phic. y Pacet.) en la cdsara
canvectiva de los pacientes del grupo I. Asi coso las transferencias horarias y tota-
les de dichos aniones (Jbic. y Jacet.) en ashos grupos.

La Pbic. en la prisera cdsara fue: 186.054/-10.5 #Eq. y la Pacet.: 4.3+/-1 efq.

La Jbic fueron: 13 h. 23 h. 32 h. total (en sEq)

-Grupo 1 ¢ 104.54/-17  65.64/-6.7  56.8+/-18.9 227.14/-31.7

-Grupo 11t 30.8+/-7.8  B.%4/-6.1 -0.74+/-6.1 38.6¢/-18 p{(0.001
La Jacet:

Grupo 1+ 42.4+/-5.8  R.A+/-0.9  43.4/4.6 118+/-8.8

-Srupo 11t 38.9+/-3.4 3% +/-3.3 2 +/-1.8 1054/-5.9  pin.s,

En los pacientes en PFD se aprecia una carrelacisn entre U.F./ain. en la 12 cisara
y la Jbic total en 1a 23 césara (r:0.75, p(0.05). Se aprecia tasbien una correlacion
entre la Pbic. en 1a 123 cdsara y la Jbic. en la 24 cdmara (r:0.76, 0{0.05).

Conclusiones:
1.E] proceso convectivo origina una perdida importante de bicarbonato, que es mayor
cuanto ads se eleva el indice de U.F.
2.E] acetato representa una ganancia de base impartante, a pesar de ser el bicarbona~
to la principal fuente de base del liquido de didlisis.
3.La separacisn de los procesos convectivo y difusivo, permite que la 23 cémara recu-
pere por difusien la sayor parte del bicarbonato perdido por conveccisn en la 12 cd-
aara. La ganancia de bicarbonato en la 22 cdmara serd mayor cuanto mayores sean las
perdidas de este anion en la 12 cimara.
4.La PFD a diferencia de otros tipos de HDF en cdmara unica, no precisa de tanta can-
tidad de base en los liquidos de reinfusien.

HEMODIALISIS ACIDA: ERROR EN EL MANEIO

DE CONCENTRADO PARA HEMODIALISIS (HD)

J Gainza, | Minguela, § Z4rrhga, JJ Amenabar, P Gémez-Ullate,
I Lampreabe.

S¢ de Nefrologia. Hospital de Cruces. Bilbao

La extensién de la HD con bicarbonato, y la cocxistencia en unidades
de didlisis de HD con acetato, amplia la posibilidad de accidentes en cl
manejo de las garrafas de concentrado de liquido para dilisis.

Para ello revisamos las posibilidades de error cxistentes entre las
diferentes presentaciones comerciales, y realizamos simulacién in vitro
(3 dias diferentes, hasta tres muestras/dfa) para demostrar que los equipos
de los monitores de HD son capaces de estabilizarse y de proporcionar
una didlisis con liquido extremadamente &cidoe. En el simulacro sec
emple6 una Monitral® (Hospal) de la serie N -sin control de pH-, en
modalidad de acetato, con una garrafa 4cida, Renofundina® 802 (Palex-
B.Braun) -para HD de bicarbonato- y una conductividad de 14,1 mS/cm.

Algunas posibles equivocaciones consisten en confundir:

ado con ado dcido i tapén
Renofundina® 911 por Renofundina® 802 1L azul
Nefrofuindin® 11/385 por Dialisan Bicart G 11L rojo
(Kabi Pfrimmer) (Hospal)
mmeememmemeeseccee e s SIMULACRO - - - s mecccme e
Renofundina: 911 802 (dcida)
Glucosa, g/L 2,04 £0,02 (2) 2,45+0,04 (2)
Osmol, mOsm/Kg 294 £ 8,5 (297) 272 +£3,9 (225)
pH 6,9 £ 0,08 4,58 £ 0,33
Na*, mEq/L 135+ 0,8 (136) 122+ 0,6 (100)
CI', mEq/L 106 x 0,6 (105) 123 £ 2,1 (105,75)
K* mEq/L 2,04 £0,06 (2) 2,37+0,05 (2)
Ca**, mEq/L 3,4+0,02 (3,5) 3,550,077 (3)
Mg?*, mEq/L 1,75+ 0,03 (1,5) 1,06 0,04 (0,75)
Dilucién, partes de
concentrado: H,0 134 (1.34) 1:37 (1:44)

(entre paréntesis: la concentracién que facilita el fabricante cuando la
dilucién es correcta); los datos son media * error estdndar de la media.
Conclusiones: 1) La similar presentacién de diferentes concentrados es
peligrosa y puede dar lugar a HD 4cida.

2) Algunas mdiquinas de HD pueden estabilizarse con un liquido de
didlisis muy 4cido, con concentraciones de sodio baja y alta en cloro,
diluyéndose un 16% mecnos, hasta alcanzar la correcta conductividad.
3) Se recomienda que todos los monitores de HD incorporen control de
pH, y que las garrafas acidas lleven etiquetados mas llamaltivos.

57

213
.

215



216
°

218
.

XXIV REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE NEFROLOGIA (SEN)

TITULO: HEMODIALISIS CON Y SIN ACETATO.ESTUDIO
COMPARATIVO.

AUTORES:Borrellas X.,Bartolomé J.,Fort J.,#Es-
pafiol M.T.,Camps J.,Rodriguez JA.,Olmos A.,
Piera L. Servicio de Nefrologia.#Servicio de
Bioguimica.Hospital Vall d“Hebron.

OBJETIVO: Realizar un estudio comparativo de la
biofiltracién sin acetato (AFB} con técnicas de
didlisis con acetato.

MATERIAL Y METODOS: Se han estudiado prospec-
tivamente,durante 8 meses,5 pacientes con es-
tado vascular alterado,edad media 6118 afios y
tiempo en HD 10%6 afios. Se ha controlado la
sintomatologia clinica intradiilisis,el balance
acidobase extrayendo muestras a los 0,30,60,-
120 y 180 minutos de la linea venosa y arterial
y los parémetros cinéticos KTV,TAC y PCR men-
sualmente.Se ha comparado los niveles de inter-
leuquina 1 (ELISA) extraida en los tiempos 0,60
y 180 min.,el perfil lipidico, metabolismo fos-
focdlcico y parémetros nutricionales.
RESULTADOS: El bicarbonato pre y post sesién de
AFB (24,1%1,3mEq/L y 30,3%2,7mEq/L) fue mis
elevado que en la HD con acetato (18%1,3mEq/L y
19,8%1,4mEq/L) .Los niveles de pCO2 intradi&-
lisis se mantuvieron dentro de los limites de
la normalidad con AFB.El KTV aumenté en todos
los pacientes (1,138 vs 1,046) y el PCR se in-
crementé ligeramente en cuatro.lLos niveles de
colesterol total y LDL aumentaron y la fosfore-
mia disminuyé con AFB.La morbilidad asociada a
la didlisis mejoré y los niveles de IL1 fueron
inferiores con AFB y aumentaron intradidlisis
con acetato.

CONCLUSIONES: La AFB es una técnica idénea en
pacientes vasculépatas al corregir el estado
acidobase de forma completa, mejorar la tole-
rancia dialitica y disminuir el catabolismo.

Leén Goémez, B: Gonzalez. C.M* : Martincz Lanao. J**; ; Tabernero.
J.M.Servicio Nefrologia. Hospital Clinico Universitario, .*Servicio
Bioquimica Hospital Virgen de la Vega *~ Caledra de Farmacocinetic.
Salamanca (Spain). - '

El Niquel (N1) es un elemento traza esencial. En general los valores de
Niquel son bajos cn la poblacién en didlisis. No sc conocen las causas de
esta deficienciaque podrian estar relacionadas con perdidas en ¢l proceso
didlitico. .

Estudiamos 6 pacientes en programa de Hemodilisis periodica. a los que
sometimos a una sesién de 3 horas de duracién de Hemofiltracién con 2
membranas difcrentes: Polisulfona (Spiroflo HFT-10). Poliacrilonitrilo
PAN ( AN69HF) para averiguar si existe transferencia de Niquel durante ¢}
proceso depurativo a traves de dichas membranas. Las muestras de sangre
fueron recogidas en tubos comerciales para elementos traza antes de iniciar
el proceso y al final del mismo en la linea anerial. Las determinaciones d
los niveles de Ni plasmalticos. v de Ni en el ultrafiltrado se realizaron
mediante Espectrofotometria de Absorcién Atémica. Se determinaron,
tambien. valor hematocrito y proteinas totales antes y despucs de la
hemofittracién para cuantificar la hemoconcentracién. Et estudio estadistico
se realizé mediante la T-Student..Los resultado se muestran en‘la tabla

PAN POLISULFONA
Media = SD Mcdia + SD
Ni pre upril 2.65=0.7 2.51x1.2
Ni_post upfl 2.66x0.6 29213
Ni HF 10wl gmot 1142194 7119 b
Het pre % 201238 ¢ 29,233 1¢
Het post® 3764594 32.924.1(

p<0.05 a-b. p< 0.002 e-f, p< 0.001 c-d.

Nuestro pacientes tienen unos valores de Niquel plasmatico inferior al de
ios controtes (3.0+0.8) con una diferencia significativa {p<0.05). Los
valores de Ni sérico no se modifican significativamente al finat de la
hemofiltracién. a pesar de existir una hemoconcentracion importante
valorada por el aumento del hematocrito y de las proteinas totales en todos
los pacientes al final del proceso.Existen un paso de Ni al ultrafiltrado que
se relaciona con la cantidad de Niquel libre en plasma (r=0.75. p<0.004)
del Pensamos que ¢l Niquel difunde a través de las membranas estudiadas
desde la sangre al liquido de vltrafiltrado. esta difusion es mayor con PAN
que con Polisulfona. No existe relacién entre el Ni post/ Ni pre v Het post
/Het pre lo cual indica que la hemoconcentracién no es reponsable de la
modificacion de los niveles sericos de Niquel. Los cambios en los niveles
sénicos de Nique!l son debidos a difusién.

ESTUDIO DEL TRANSPORTE DE ZINC EN HEMOFILTRACION

D¢ Ledn B: Gonzélez CM*;Matinez Lanao J**; Gascén A;Tabemero JM.

Servicio de Nefrologfa. Hospital Clinico Universitario.* Servicio de Bioquimica.
Hosp Virgen Vega. ** Cétedra de Farmacocinética. Salamanca

El objetivo del presente trabajo fué estudiar la cinética del Zinc (Zn) durante la
Hemofiltracién con tres membranas diferentes: Polisulfona (Spiroflo HFT-10),
Poliacrilonitrilo PAN ( AN69HF) y Cuprofan (GFE 1.1) a fin de determinar su
capacidad para climinar Zn y evaluar en que medida pueden contribuir al descenso
de los niveles de Zn que muestran algunos de los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica (IRC).Se estudiaron doce pacientes en sesiones de Hemofiltracion de tres
horas con cada una de las membranas. Los estudios se realizaron bajo condiciones
identicas. Las muestras de sangre fueron recogidas en tubos comerciales para
elementos traza. Las determinaciones de los niveles de Zn plasmaticos, de Zn
intraeritrocitario y de Zn en el ultrafiltrado se realizaron mediante.
Espectrofotometria de Absorcién Atémica. Los siguientes estudios fueron
realizados: aclaramientos plasmaticos (Cl p) y acuoso (Cl w) de Zn, referidos a
1m2 de superficie de membrana asf como el Zn total hemofiltrado (Zn HFtotal); se
determinaron  valor hematocrito y proteinas totales antes y despues de la
hemofiltracién para cuantificar 1a hemoconcentracién. El estudio estadistico se
realiz6 mediante el test de ANOVA.

Resultados: el Zn plasmético basal de la poblacién estudiada fue 10,742,4 umot /1
(rango normal 9,9 - 15,3 umol/), el 25% de los pacientes presentaban niveles
inferiores a los normales. Tras tres horas de hemofiltracién no se observaron
cambios significativos en la concentracién de Zn plasmético con ninguna de las
membranas, despues de corregir los valores para la hemoconcentracién. Los
niveles de Zn intraeritrocitarios fueron altos en la poblacién estudiada (
256,8423,5 umol/1) con respecto a los controles (180420 pmol/l), p < 0.05. y no
mostré cambios despues de la hemofiltracién con ninguna de las membranas
estudiadas. Los valores de los aclaramientos se muestran en la tabla:

CUPROFAN PAN POLISULFONA

Media+ SD Media + SD Media t SD
Clwi/hora 0,54 1,09 (a) 1,5 1 ,30(b) 2.9 .68 (c)
Clpl/hora 0,011 ,005(d) | 0041701 (e) 0,05 £.,02 ()
Zinc HF total pmol | 0,55 18 (g) 2,1Tx 44 (h) AL ETETO)

p<0.05 entre a-b, a-c, b-c, d-¢, d-I, g-h, g1
Se observé una correlaci6n directa entre el Zn HF total .en las tres horas, y los Cl
w(r=0.8: p=0.0001) y Cl p (r=0.77; p = 0.0001). Se observé una correlacién
negativa entre los niveles de Zn plasmdticos y la edad (p = 0.0006), el tiempo en
dialisis (p = 0.002) y la dosis de carbonato calcico (p = 0.002). La cantidad de
zinc hemofiltrado fué pequefia, debido a la gran afinidad del Zn por las proteinas
plasmdticas, aunque se apreciaron diferencias importantes entre las membranas de
baja permeabilidad (Cuprofan) y aquellas de alta permeabilidad tales como
Polisulfona y Poliacrilonitrilo. Los calculos de los aclaramientos son utiles para
estimar las perdidas de Zn debido a su estrecha correlacién con los valores reales
de el Zn ultrafiltrado

TITULO: ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DEL NEUTROFILO,
CLASE II HLA Y HEMODIALISIS.

AUTORES: Borrellas X, Fort J, Segarra A, #Durén
JC, Bartolomé J, Camps J, Rodriguez JA, Espinel
E, Olmos A, Piera L. Servicio de Nefrologia.
#Servicio de Hematologia. Hospital Vall d“Hebrén.
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de los ANCA
en los pacientes en HD crénica.Valorar la natura-
leza transitoria de los mismos,su significado
clinico y asociacién con las especificidades de
la clase II HILA.

MATERIAL Y METODOS: Se estudia de forma prospec-
tiva la prevalencia de ANCA en 93 pacientes con
60£13 afios y tiempo en HD 5t4,excluyéndose los
pacientes con GN extracapilares y enfermedades
autoinmunes.Los ANCA se determinaron mediante
inmunofluorescencia indirecta empleando como
sustrato neutréfilos fijados con etanol.En los
casos positivos se hizo una segunda determinacién
a los 12 meses.En 50 de estos pacientes se es-
tudian los antigenos HLA DR valorando su asocia-
cién con el fenémeno ANCA.

RESULTADOS: Dos casos tenian ANCA+,patrén cito-
plasmatico a titulo 1/32 isotipo IgM, sin corre-
lacionarse con sintomatologia clinica.La segunda
determinacién a los doce meses fue negativa.Los
antigenos HLA DR corespondian a DR2,DR4 en un caso
y DR3,DR7 en el otro.

CONCLUSIONES:Se detecta la presencia del fenémeno
ANCA en pacientes en HD crénica.En nuestra expe-
riencia la prevalencia de ANCAS en estos pacien-
tes es del 2,1%.
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TITULO: PRESENCIA Y SIGNIFICADO DE LOS AN-
TICUERPOS ANTIFOSFOLfPIDO EN BEMODIALISIS.
AUTORES: Borrellas X, Fort J,#0rdi J,#Selva A,
Batolomé J, Camps J, Segarra A, Codina S, Ro-
driguez JA, Olmos A, Piera L.

Servicio de Nefrologia.#Servicio de Medicina
Interna. Hospital Vall d°Hebron.
OBJETIVOS:Determinar la prevalencia de anti-
cuerpos antifosfolipido en pacientes en HD ‘cré-
nica y correlacionar su presencia con manifes-
taciones trombéticas.En los casos positivos
valorar el significado clinico de la cofactor-
dependencia.Comparar su incidencia segin el
tipo de membrana utilizada y el tiempo en HD.
MATERIAL Y METODOS:Se estudian 91 pacientes{32
mujeres y 59 hombres) con edad 60%13 afios y ti-
empo en HD 514 afios,excluyéndose pacientes con
enfermedades autoinmunes,neoplasias epitelia-
les, HIV + e infecciones intercurrentes.Se de-
terminé anticoagulante lipico(AL) mediante el
tiempo de Rusell dilufido al 1/200 y el tiempo
de Exner,los anticuerpos anticardiolipina me-~
diante ELISA y,ELISA modificado para valorar la
cofactor dependencia cuando fueron positivos.
Se comparé con un grupo control de 100 donantes
de sangre altruistas con Ac anticardiolipina y
AL negativos.

RESULTADOS: la incidencia de episodios trombé-
ticos fue del 15%.Tres casos tenian AL sin an-
ticardiolipina 19G 6 IgM.Los tres tenian mani-
festaciones tromb6ticas.Por el contrario no se
encontré ningin caso de anticardiolipina posi-
tivo IgG 6 IgM.

CONCLUSIONES:En nuestra experiencia,la preva-
lencia de AAFL en pacientes en HD crénica es
nula y la positividad de AL del 3,3%.Aunque la
prevalencia de AL es superior al grupo control
creemos que las manifestaciocnes trombéticas en
estos enfermos se deben a otras causas.

AGREGABILIDAD PLAQUETARIA EN PACIENTES CON ILR.C.
AVANZADA Y EN HEMODIALISIS
Deima JL Lerma JL,Vazquez L,Valcdrcel F,Gascén A,De Leén B,Tabernero
JM. Hosplital Clinico Universitario de Salamanca .Servicio de Nefrologfa.
Se han descrito alteraciones en la homeostasia en los pacientes urémicos .
La disminucién de la-agregabilidad plaquetaria es uno de los factores
patogenéticos involucrados y los estudios previos aportan resultados
controvertidos. El objetivo de nuestro trabajo fue: 1° profundizar sobre la
agregabilidad y sus mecanismos , 2% valorar la influencia que sobre la
agregacién ejerce la uremia asf como la edad, etiologia, PTH, Hto, contaje
de plaquetas y tratamientos con Vit. D, y EPO rHu. 3° cuantificar la
icacién que pudiera producir la Dialisis y membranas biocompatibles
o celulésicas. Material y métodos: distribuimos nuestros pacientes en 3
grupos: A 15 sanos, B 10 con LR.C. avanzada CCr < de 15 ml/min, y C
18 en HD periédica durante' mds de 6 meses con patrén de diélisis
adecuada extrayéndoles una muestra preHD (Cl) y otra a las 2 horas de
iniciada la sesién (C2). Ningiin paciente tomaba antiagregantes o AINES.
Se usaron como agonistas ADPa 5y 1 uM, coldgeno a 5 pg/ml, epinefrina
a 10 uM vy ristocetina a 10 pg/ml, midiéndose a través de un
lumiagregémetro (Aggmcoxder I). Resultados: agregacién en %
GRUPO P 5 A

1_COLAG FEPINF RIST.
A 9419 43132 9419 86125 97+11
B 69424 * 47433 71#24% 60+25* 83t11*
[o] 75+11* 46125  70+21*  64322* 78.5+10 **
* p<0.002 **p<0.02 (Anovay t-test)

No se encontré diferencia entre los > 6 < de 65 aiios . Frente al ADP 5 uM
los afectos de enfermedades inmunes presentaron una disminucién de la
agregabilidad (p<0.02). Con dicho agonista y empleando una regresién
simple , hubo una relacién entre el Hto y % de agregacién p=,013
(r2=,362), Esto no ocurrié en los pacientes tratados con EPO rHu respecto
a los no tratados para cualquier agonista. En el grupo C los valores tanto
para C1 como C2 no mostraban diferencias significativas entre ellos, ni al
estudiarlos segin la membrana utilizada, si bien con biocompatibles
aparecié una tendencia a la mejoria en C2. Frente al ADP 5, Col y Rist. los
pacientes con valores de PTH inferior a 65 presentaban en C2 una mejora
significativa independientemente de 1a menbrana. No hubo correlacién entre
los que tomaban Vit. D (251g/24-48h) respecto de los que no.
Conclusiones:1* En la IRC avanzada hay una disminucién de la
agregabilidad independientemente de la edad y no corregida con la
hemodialisis. 2* Mejoria de la agregacién en aquellos con mayor Hto
noobservandose esta en los tratados con EPO rHu.

ESTUDIO CUALITATIVO PLAQUETARIO MEDIANTE ANALISIS
DEL CONTENIDO DEL ARN PLAQUETARIO EN LA UREMIA.
EFECTO DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO.

A. Cases, D. Tassies, J.C. Reverter, G. Escolar, J.
Lépez-Pedret, A. Ordinas, L. Revert.

Hospital Clinic 1 Provincial. 08036 Barcelona,
Catalufia. Espaila.

Los estudios sobre la disfuncién plaquetaria er
la uremia se han centrado en aspectos cuantitativog
y de funcionalismo. E1l contenido de ARN se relaciong
inversamente con la longevidad de las plaquetas. Cor
el fin de analizar la longevidad de las plaguetas er
la uremia hemos determinado el contenido de ARN pla-
quetario en 4 grupos: 1) 15 pacientes hemodializadog
(HD), II) 10 pacientes en CAPD, III) 8 pacientes cor
IRC avanzada y IV) 32 controles sanos. En los pa-+
cientes HD se analizd el contenido de ARN en plaque-
tas antes y después de la sesién de hemodiilisis.

El contenido de ARN se realizd mediante tincién
con naranja de tiazol, utilizando una técnica deg
doble marcado: las plaquetas se incubaron con ur
anticuerpo antiglicoproteina Ib marcado con fico-
eritrina para luego marcar su ARN empleando naranj
de tiazol. El anflisis por citometria de flujo s
realizé empleando un FACScan (Beckton Dikinson).
compararon las curvas por medio del test d
Kolmogorov-Smirnov.

Los recuentos plaguetarios eran similares er]
los 4 grupos. El contenido de ARN plaquetario en lo
pacientes HD era inferior a los controles (p(0.0Si
y a los demas pacientes(p<0.05 respecto a II y III).
No habian diferencias entre los grupos II, III y IV.
El porcentaje de plagquetas con mayor contenido de
ARN disminuyé tras la hemodidlisis en el grupo I.

Los resultados sugieren que la HD modifica 1ld
longevidad de plaquetas, probablemente mediante el
consumo de las plaquetas més jévenes y metabblica-
mente mas activas, lo cual podria contribuir a ld
trombopatia presente en la uremia.

VALOR PREDICTIVO DE LA PROTEINA CYS EN EL ESTUDIO OE LA
COAGULACION EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

Qliva JA,Lafuente R(#),Careid J,Mongay Als} Mallafré N

S.Nefrologia H.Creu Roja Barcelona
(415,80l isis Clinicos.Lab.Hematologia.H.Crev Roja Barcelona

La aparicién de sangrado postdidlisis o de fendmencs trombdticos
interdidlisis,constituyen una de las coaplicaciones was frecuen-
-tes en estos pacientes.

Hemos estudiado 42 pacientes afectos de IRCT en programa de
heaodidlisis,22 H / 20 M, edad 36-8b a.{ X= 64.9 ¢ {3.31) ,TO HD
T-144 al X= 53.47 ¢ 43,2).En {0 pacientes se detectaban de forma
peridédica problesas de hesostasia post-HD (PHP )y en 2 pacientes
hipercoagulabilidad(HC).En todos ellos el estudio bdsico de
coagulacidn (Plaquetas Quick,APTT,T.trosbina) fue norsal,

Se determinaron los niveles pre y post didlisis de
fibrTnogend(F} ATI1Ttactividad) protClactividad) ,protSlactividdd),
plaseindgenatP) y disero DIDD}.

Los niveles predidlisis fueron: F:261-774 (X= 431,47 & 131,69,
ATIIL 73-186 (X= 93.3 ¢ 7.4 ),Prot € §5-126 (= 89.3 & 16.9
Prot § 34-200 ( X= 89.47 $31.3),P 54-127 (1=92.1 £ 15.9),0D
S0-1980 (1=532.25 ¢ 124.B6). Los valores postdidlisis ineediatos
fueron: F 242-853 {X= 4656.55 ¢ 149.52) ,ATIII 74-124 ( X= 98,36 ¢
11.8),Prat C 81-268 (X= 121,21 & 32.54) Prot S 78-288 (X=149.48 ¢
43.9 1,P 43-140 (1=9B.3 £ 21.2),0D S#-4066 {I= 642,85 ¢ 844.67,
Se apreciarecn diferencias significativas: (PC 0.989881) entre los
valores pre y post de Prot € y 5,siendo aeenos acentuadas entre
los valores de ATIII,y plasminbgens (p<6.61).En el estudio
basal se detectan cifras bajas((203 V.M) de prot C en 6/42 pac
prot § en 5/42 y 7/42 pac. de asbas proteinas . En el estudio
postdidlisis,se detectan cifras elevadas(226 % V.N) de prot C en
3/42 pac.,prot § en 13/42 y en 13/42 pac. de aabas proteinas.En
9/18 pac afectos de PHP se detectaron niveles elevados postHD de
Prot € y/o prot S.En los 2 pacientes afectos de HC se hallaron
niveles descendidos pre HD de prot C y/o S.

En conclusidn: El estudio de las Proteinas Inhibidoras de Ja
coagulacén (Prot C y Prot § es fundamental en el control de los
fendnenos hesarrdgicos y/o troabéticos de los pacientes en HD.
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EFECTO INHIRIDOR DE LA CISTEINA Y CERULOPLASMINA SOBRE RA-
DICALES LIBRES INDUCIDOS POR COBRE EN HEMATIES DE PACIEN-
TES EN HEMODIALISIS (HD)

M.C.Martin Mateoc, M.Ferreras, C.Nieto, J.Bustamante, V.Pé-
rez Diaz, A.Palencia, M.Arranz.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Vallado~
lid.

Se estudia la furmacidn de radicales libres (RL) irducida
pw cochre (Cu) y su inhibicidn mediante cisteina y cerulo-
plasmina,. en hematies de pacientes en HD con membrana de
peliacrilonitrilo.

En 10 pacientes en HD de 47 * 9 aRus. que llevaban mis de
6 meses con la misma membrana de 1-m@ de superficie, dia-
lizédndese 4 horas 3 veces por semana. El grupo control es-
tuvo constituide por 10 perscnas sanas de edad superponi-
ble.

Er el grupe control, y en los pacientes antes y después de
la HD, se determiné in vitro mediante espectrofotometria
los porcentajes de oxihemoglobina {(oxiHb), metahemoglobina
y hemélisis sin aditives y afadiendc a los hematies Cu, Cu
mds cisteina, Cu mds ceruloplasmina y Cu mds cisteina y
ceruloplasmina.

El porcentaje de hemédlisis inducido por el Cu aRfadide es
similar en ambos grupos, no babiendec diferencias antes y
después de la HD.

Se produce una conversién importante de oxiHb.a.metahemo-
glebina cuando se afade Cu, inhibiéndose diche efecto cen
la adicién de 1.4 micromeles de cisteina. La hemdlisis
producida por la adicién de Cu se ve disminuida si a los
hematies se les aflade cisteina o ceruloplasmina o cisteina
més ceruloplasmina.

Les porcentajes de oxiHb v metabemoglobina varian notable-
mente en relacidén con las concentracicnes afadidas de cis-
teina, ceruloplasmina o cisteina méds ceruloplasmina.

ELEVACION DE LOS NIVELES DE LIPOPROTEINA Lp(a) EN PACIENTES
EN HEMODIALISIS (HD)

C.Alamo, A Araque, M Praga, P Larumbe, R Sinchez, T Gémez, E
Hernandez, JL Aranda.

Hospital "12 de Octubre™. Madrid. Espafa

Lta Lp{a) es una lipoproteina LDL que parece tener un acusado
e independiente poder aterogénicoe. Se ha descrito en los 4l1-
timos afios la asociacién entre Lp(a) elevada y riesgo de
complicaciones cardiovasculares en la poblacién normal. En
la IRC_se han descrito niveles altos de Lp(a), (>20 mg/dl,
mientras que en los sujetos normales es <10 mg/dl). Hemos
medido los valores de esta substancia en 40 pacientes en HD
(22 mujeres, 18 hombres) con edades entre 27-81 afios
(52¢13). EV tiempo en HD oscilaba entre 1-20 afos (8t6). En-
contramos una clara elevacién en los niveles de Lp(a): 27+2€
mg/dl con un rango de 0-90 mg/d1. No existié correlacién en~
tre los niveles de colesterol (194:42; 138-283 mg/d1) o tri-
glicéridos (167£106; 59-588 mg/di) y 1los valores de Lp(a).
Tampoco encontramos correlacién entre dichos valores vy la
edad o el tiempo transcurrido en HD. Los pacientes con hi-
pertensidn arterial tenian valores sin diferencias estadfis-
ticamente significativas respecto a los normotensos (27:29
vs 26%26 mg/di) y 10 mismo ocurria entre pacientes con hepa-
topatia (20%20 mg/d1) y sin ella (27:29 mg/dl). Los enfermos
con antecedentes de cardiopatia isquémica o complicaciones
arterioescleréticas (accidentes cerebro-vasculares, isquemia
periférica) mostraron niveles mids elevados de Lp(a) pero sin
significacién estadistica: 31439 vs 26+26 mg/dl y 35125 vs
25428 mg/dl respectivamente., Por (ltimo, analizamos los ni-
veles de Lp(a) segiin el dializador usado: aunque los pacien-
tes con cuprofdn tenian valores més elevados que aquélios
con membranas mds biocompatibles (34£29 vs 23£27), esta di-
ferencia no era significativa. En conclusidn, los pacientes
en HD presentan niveles claramente elevados de Lp(a), aunque
con una gran variabilidad en el rango. No hemos encontrado
correlacién entre factores de riesgo (HTA, tiempo en HD) o
antecedentes de complicaciones cardiovasculares y niveles de
Lp(a) por 1o que la importancia de la Lp(a) elevada en pa-
cientes en HD queda pendiente de definir.

ESTUDIQ NUTRICIONAL DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) EN
HEMODIALISIS (HD) PRRIODICA

A:Molina, A.de Paula, E.Sénchez, I,Nebreda, C.Terrcba, A.I}odrlgo. M8, B.
Plagaro, J.Benito.

HOSPITAL "RIO HORTEGA'. VALLADOLID. 47010. ESPARA.

OBJETIVO. Estudio nutricional de pacientes con IRC en programa de HD.
PACIENTES. B8on 25 enfermos, 17 hombres y 8 mujeres, de edades entre 25 y 76
1ios (mediana en hombres 57 afos, en mujeres 67 afios). Tiempo en HD, entre 3
¥ 214 mgpes. Cinco casos con diabetes mellitus (DM). El esquema de HD tiende
8 congseguir un Xt/V de, al menos, 1, junto a un ritmo catabdlico proteico
(PCR) de, nl menos, 1 gr/Ka/dia.

HMETODOS. La nutricién calérica (NC) y proteica (NP) se basé en los siguien-
tes pardmetros: X de peso ideal, indice de a corporal, pliegue cuténeo
tricipital, per{metro braquial, circunferencia muscular del brazo (CMB} y
drea muscular del brazo (AMB). La NC se dividié en normal (NCN), desnutri-
cién calérica liger derada (DCL-M), icién calérica grave (DCG) vy
>besidad (0).La NP se dividié en normal (NPN), desnutricién proteica ligera-
moderada (DPL-M) y desnutricién proteica grave (DPC). Se determinéd funcién
renal residual (FRR), PCR, TAC de urea y Kt/V.

RESULTADOS. E1 36X de los pacientes tienen una NC normel. Bl 16X son obesos.
E]1 48% presenta algun grado de desnutricién calérica, Sin diferencias signi-
ficativas entre NC y la edad o el gexo. 21 28% tiene NPN, y el 72X, algin
grado de malnutricién proteica. Sin diferencias significativas entre NP
edad, Loa hombres tienden wmés que las mujeres a la DPG (p=0.031).

KC NP
4] NCN DeL-n DcG NPN DPL-M DPC
0 1
] 11
6 12

.0207), y éatos,
una desnutricién proteica mayor que los diabéticos (p = 0.0139).El tiempo en
HD, la PRR, el PCR, la TAC de urea y el Kt/V no se correlacionaron con los
pardmetros antropométricos que utilizamos para la medida del estado nutri-
cional,

los diabéticos tienen una NC peor que los no diabéticos (p=

CONCLUSIONES. Se exponen los resultados de un estudio nutricional en pacien-
tes en HD, diferencidndoles por edades, sexo y la presencia o no de diabetes
mellitus.El estudio nos servird para adoptar medidas dietéticas correctoras.

ESTUDIO DE LA CORRELACION ENTRE VALORACION NU-
TRICIONAL Y METABOLISMO LIPIDICO EN LOS
PACIENTES EN HEMODIALISIS

L.M. Lou Arnal, J. Pérez, C. Peralta, A. Sanz(*), R, Morenc
J. Paul, L. Pastar y J.A, Gutiérrez Colén.

SERVICIO DE NEFROLOGIA y (#) SERVICIO ENDOCRINOLOGIA.
HOSPITAL "MIGUEL SERVET" ZARAGOZA.

En los pacientes que reciben tratamiento por Hemodifl1sis (HD) se
asocia por una parte una situacitn de desnutricidn mds o menos manifiesta
con una alteracién del metabolismo Vipidico encaminada hacia la ateroes-
clerosis acelerada, en o] presentas trabajo tratamos de establecer una
correlacién entre ambas situaciones.

Estudiamos en 76 pacientes en tratamiento por HD, 48 hombres
y 28 mujeres, con una media de edades de 5114 ahos, con un tiempo en
tratamiento de 48141 meses; las daterminaciones de Calesterol total
(CTOT), fracciones LOL y HOL (CLDL y CHOL), Triglicéridos (TGL), Apo-
Vipoproteinas A y B (APOA y APOB). Definimos com indice aterogeno (1A)
la relacion CTOT/CHOL. En todos los pacientes se realizd una Encuesta
Dietética (ED) para eatablecer la composicién de la dieta (Cal/Kg/dfa,
% de H.de C.,X do 1ipidos, g-proteina/Kg./dia). Relacionando los resul-
tados con: sexo, edad,tiempo en HD (TQ), peso seco (bajo,normal,elevado)
en relacién al peso ideal segin tablas standar, pliegue cuténec tricipi-
tal (PCT)(normal, bajo) en relacién con las tablas de normalidad, HTA,
Diabetes {DM). Indicamos el porcentage de pacientes (X) con datos pato-
16gicos en las determirdciones de lipidos y se realizé una valoracion
nutricional (VN) {normal,alteracion pardmetros antropométricos,descenso
de proteina visceral,malnutricién global)

m2de sexo edad TQ peso PCT HTA DM X ED VN
CTOT 191142 * NS NS NS NS NS 16 NS NS
CLOL 123332 NS N5 NS NS NS NS NS 56 NS NS
CHOL 37125 . NS NS NS NS N§ NS 51 NS NS
TGL 161289 NS NS NS NS * NS NS 31 NS NS
APOA 108221 *

APOB 112229 NS NS NS NS5 NS NS NS 71 NS NS
1A 6.0%2. * NS NS NS NS NS NS 61 NS NS

[ »=p ¢0,05) [ NS=p>0,05)

CONCLUSIONES: 18.E) perfil 1ipidico de los pacientes se encuentra

alterado hacia las fracciones més aterdgenas

2a. €1 PCT disminuido se correlaciona con niveles
mas bajos de TGL.

33. Los hombres presentan un perfi) lipidico mis
aterégeno que las mujeres.

43. No encontramos ninguna correlacidn significativa
entre los lipidos y los resultados de nuestra valoracién nutricional.

58 No encontramos correlaciones entro 1a composicidn
de la dieta segin la Encuesta Dietética y los niveles de 1ipidos.
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INFLUENCIA DE LA FUNCION RENAL RESIDUAL (FH?J SOBRE EL
ESTADO NUTRICIONAL (E.N.) DE LOS PACIENTES

E.ARMADA RGUEZ;A.OTERO GLEZ;J.ESTEBAN MORCILLO;B.URTEL*.
S. de Negrwdlogla. Unidad de Investigacidn®.
Hospdital Cristnl Pifion. OURENSE.

Se sabe que el E.N. condiciona La morbi-montulidad de Lo
pacientes en HD, y depende de fa cantidad de HD nrecibida
{Kt/V), <egin el nodelo cinético de £a wrea (MOU).

EL objetivo fue analizan fa posible influencia de £a FRR
sobae e EN en un gupo de pacientes en progum de HD,
estables (sin factores catabdlicos atociados), dializados
todos con fa mieam nzlrbmna{ANé‘)) Yy el miam  bupber

vy

de o P tipl
Los niveles plasmticos dzHato(308+/46v4299*/-
409}.CO3HM2dAMWA(22 9+/— ,7 v.06.22,4+/-3,7) y PTHL
(122,8 v.4.104,8) enan en £os dos guwpos. EL
PCRN <2 cowvwelaccionaba signiddicativarmente con el KT/V y
Kt/V {p<0.01); existiendo tomhdén conelaccidn
significativa de £a FRR con el PCRN y TAC {p<0,01).

Ng KT/V K2/V PCR TAC FRR
FRR(+}: 20 pcts 1,21+0,2%0,84+0,1%1,3+0,2% 77¢13%2,241,2%
FRR(-): 16 pcts 0,98:0,1 0,95:0,1 1,1+0,2 60#15 0,210,3
{*: p<0,01).

Dado que el gwpo con FRR{+} recibla una dosis menon de
didlisis (KX/V), y 4L PCRN y TAC ewan significativamente
myores que Los del gmupo FRR{-), habidndose excluldo
factores catabdlicos asociados, concluims que Lo FRR es
un facton declioivo en el EN de Los pacientes en HD.

TRATAMIENTO DEL FRURITO EN FACIENTES EN HEMO-
DIALISIS (HD). R. Roca-Tey, U. Ganzalez, J.
Bartolomé, J. Luelmo, A. Segarra, J. Furt, X.
Borrellas, J.A. Rodriguez, J. Camps, A. Olmas,
L.Fiera. Hospital Vall d‘'Hebrén. Barcelona.
Se efectua un estudio para determinar la preva-
lencia del prurito y evaluar la eficacia de
distintas terapéuticas. Inicialmente, se rea-
lizd una encuesta a 178 pacientes en HD. El
prurito se clasificéd mediante una escala sub-—
jetiva en leve (1-3), moderado (4-6), severo (7
y 8) y muy severo (9 y 10). Todos los casos de
prurito idiopdtico se trataron mediante carbdn
activado (CA) oral, & mg/dia, durante 8 sema—
nas; al cabo de este tiempo, ante la persis-
tencia del prurito, se dobla la dosis de CA (12
mg/dia). En una segunda fase, los casos de pru-
rito severo o muy severo refractarios al CA,
seguirdn tratamiento con fototerapia.
Rsultados preliminares: La prevalencia de pru-
rito idiopatico ha sido del 22.4% (40/178). De
los 40 pacientes, 19 eran varones y 21 mujeres,
siendo su edad media de 353.8 afos (22-79). En
la visita inicial, el 35% de los entermos refe-
ria el prurito como leve, el 30% como moderado,
el 17.3% como severo.y el 17.5% como muy seve-
ro. Evaluacidén a los 2 meses: 2 trasplantados,
1 exitus, &6 casos de abandono del tratamiento,
8 enfermos persistencia o aumento del prurito
y 23 pacientes (57.5%) disminucidn o desapari-
cion del mismo. Todos los enfermos con prurito
moderado remitieron a la forma leve (12/12).
Conclusiones: 1)La prevalencia de prur:to idio-
patico ha sido del 22.4%. 2) En la mayor parte
de enfermos, el prurito es leve o moderado
(63%). 3) Mediante tratamiento con CA ha dismi-
nuido de intensidad en alrededor del &0% de
pacientes. 4) El tratamiento con CA puede ser
eficaz en las formas no severas de prurito.

ANTICUERPOS (Ac) FRENTE A HELICOBACTER PYLORI (H.p.) EN
PACIENTES HEMODIALIZADOS (HD): RELACION CQN LAS ' LESIONES
HISTOLOGICAS DE LA MUCOSA GASTRICA.

J. Garcia-Valdecasas, A, Quiros;, E. Quiros, M. Manjon,
A. Afkir, S. Cerezo.
Servicio de Nefrologia: Hospital Universitario. .Granada.

Introducci6n:Los pacientes con gastritis y/o ulcus peptico,
presentan con elevada  frecuencia Ac frehte a H.pi, aunque
queda por éstablecer su’ papel etiolégico én las gastritis
uremicas y su relaci6tn con la sintomatologia de los pacien-
tes HD.

Material y Metodos:Se determinan anticuerpos tipo IgA e IgG
frente a H.p. (EIA-SERION)  en suero de. 61 pacientes en HD (edad
54.6x14.4 afios). Gastroscopla ¥ estudio histolégico a_todos.En
26 (42.6%) se diagnosticd gastritis Histolégica.
Resultados:Prevalencia dé Ac- frente a H.p. ‘en.pacientes HD
del 67.2X. Edad media de positivos(51.5:15.4 afios) sin ‘diferen-
cias ‘significativas frente a. negativos(éo 4:10.4 .afios).Los
resultados del estudio hlscolégico y se}:olbglco se muestran en
la tabla s{guiente :

Gastritis No_Gastrifis )
Histologica Histologica ' TOTAL
n=26 n=3s ]
IgA 3 (11.5%) 4 (11.4%)
186G 9 (34.5%) 14 (40.0X) 41 (67.2%)
IgA + 1gG | 4 (15.4%) 7 (20.0%)
Negativos | 10 (38.5%) 10 (28.6%) 20 (32.8%)

no diferéncias estadisticas entre los distintos grupos.
Conclusiones:1-Prevalencia de Ac frente al H.p. muy elevada
en pacientes HD (67.2%X) frente a la poblacifn general de la
misma edad. 2-La mucosa gastrica del ‘enfermo ‘HD, alterada por
la retenci6én urémica,es factor predisponenté a la coloniza-
ci6n por H.p. 3-No se observa rélacién entre infeccién por
H.p. ¥ lesi6tn histolégica de la-mucosa gastrica de enfermos
HD.

FUNCION RENAL RESIDUAL (FRR) EN LA EVOLUCION DE
PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA (HDC): FACTORES
PRONOSTICOS.

E.Sigdlenza, F.Maduell, A.Caridad, R.Lopez-Menchero.
S. Nefrologia. Hospital SVS Xativa,

La FRR que los pacientes en programa HDC conservan, condicionan una
serie de cambios en la pauta dialitica, que se modifica con el tiempo (T) de
permanencia en programa.

OBJETIVO: Valorar la FRR a lo largo del T, y su lnlluencla sobre la
prescripcion de HD, y los posibles f que la di

MATERIAL Y METODO: A 20 i recien incorporados a HDC, 12
varones y 8 hembras, de una edad media 50.1 = 159 aios, seguidos
2 aitos, d i cada 2 TA sist. (TAS), TA diast. (TAD),
Aclaramiento residual Urea (KRU), Creatinina (Cr), KTV-¢ (corregido con
KRU), diuresis. Los p 0s HD (flujo gre , Tiempo HD, filtro) fueron
ajustados para conseguir una HD eficaz. Se realizaron 2 grupos segun
etiologia: A) Netritis Intersticial (n:10), B) GN o nefroangioscterosis (n:10).

RESULTADOS: El KRU se correlaciono con el T (y=a+b.x), siendo para el
Grupo A(rn-047)y para el Grupo B ( r: -0.62). La TAS, TAD, y Grupos

g no se correl on significat con la pendi de

KRU.
A<--1MES->B A<-2 ANOS->B

KRU (ml/min) 382%14 218 0.8"* 203 %07 047 :03*
Cr 78 =1 8212 9.1*16 114 = 1.5**
% FRR del KTV-c 43 = 10 32 = 10*** 2327 6.8 56"
KTV-c 1.4 = 0.28 1.08 £ 0.18*** 1.3 = 0.21 1.07 = 0.11***
Diuresis (ml/d) 1275 = 378 722 = 315** 804 x 322 259 * 156 **

(*) p< 0.001  (**)p< 0.0 (***)p< 0.05
CONCLUSIONES: 1) Existe un ritmo constante de progresion de la
Insuficiencia Renal Cronica tras el inicio de la HDC, similar en ambos
grupos, pero partiendo de una FRR al comienzo superior en el Grupo A,
diferencia que se mantiene a los 2 afos. 2) La valoracién de la FRR es de
gran valor en la prescripcion de la pauta dialitica, sobretodo en los que
conservan una FRR elevada (grupo A).
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EFECTO AGUDO DE LA HEMODIALISIS SOBRE LA FUNCION

TIROIDEA EN PACIENTES CON IRC.

J.M2Briso-Montiano Alvarez. J.Bustamante Bustamante

N.Suliman Jabari. V.Perez Diaz. M.Arranz.
S. Nefrologia-Hospital Universitario-Valladolid.

Hemos estudiado 20 pacientes (10 mujeres y 10 hom+
bres) con IRC en programa de HD, a los que se toma+
ron muestras de sangre al inicio (prediélisis) y al
final (postdiélisis) de una sesién de HD,determinag
dose por radioinmunoandlisis:T3,T4,FT4,TSH y tiro-
globulina, realzindose la correspondiente evaluaci-
on estadistica. No hemos encontrado variaciones sig
nificativas de las hormonas tiroideas en cuanto al
sexo.La media de T3 descendid tras la hemodidlisis,
pero sin significacién estadistica.la media de T4
aumentd tras la HD, pero con ninguna significacién
estadistica.La media de FT4 aumentdsignificativa-
mente con una p<0.05.La media de TSH descendid le-
vemente, sin significacidén estadistica.La media de
tiroglobulina descendid ligeramente tras la HD, pe-
ro sin significacidn estad$tica. Los pacientes con
IRC sometidos a HD presentan, antes e inmediatamen-
te después de la misma, un estado eutiroideo, en-
contrando como uUnico dato positivo un incremento
de los niveles plasmaticos de FT4 quiza en relacidg
con la administracién de heparina durante la técni-
ca dialitica.

PORPIRINAS PLASHATICAS EN LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS.
ESTUDIO CON DIFERENTES MEMBRAKAS.

Berrero JA, Fontanellas A, Mordn MJ, Torralbo A, Coronel F, Alvare: J,
Enriquez de Salamanca R, Barrientos A.
Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

Las porfirinas plasndticas (PP) estdn elevadas en los pacientes
con insuficiencia renal crégica (IRC). Para determinar la influencia de
la permeabilidad de la wembrana en la depuracién de PP durante la
henodidlisis, se midieron las concentraciones de PP y porfirinas en el
dializado en 10 pacientes con IRC en programa de hemodidlisis. Los
pac;entes se dializaron con una meabrana diferente cada sesana: cuprophari
2 8 (C0), poliacrilonitrilo 2 al (PAK), y triacetato de celulosa 1.9
(1C). Todas las sesiones de hemodidlisis fueron sisilares para cada uno
de los pacientes: duracién 210 minutos, flujo de sangre 350-400 ml/min,
flujo del 1fquido de diflisis 500 wl/min y buffer bicarbonmato. Las
uestras se recogieron en cada una de las tres sesiones semamales. Se
realizé liofilizacién del dializado antes de la detersinacién en éste de
los niveles de porfirinas, La concentracién de porfirinas se midié
fluorinétricamente.

Con las tres membranas se produjo un descenso (p <0.001) de los
valores medios de PP: de 1.68 ¢ 0.47 pg/dL a 1.35 £ 0.39 pg/dL con (U, de
1.76 t 0.43 pg/dL a 1.28 # 0.32 pg/dL con PAN, y de 1.68 £ 0.4 pg/dL a
1.17 £ 0.28 pg/dL con TC. El descenso porcentual de PP con las membranas
PAN (26.5%) y TC (29.8%) fué mayor que con la wembrama CU (19.4%). La
elininacién de porfirinas en el dializado (pq/sesién) fué mayor (p < 0.01)
cuando se utilizé la wembrana TC (21.9 # 8.2) 6 PAN (17.8 t 5.3) que
cuando se eaple6 la wmembrana CU (10.1 t 2.8). Este pardmetro se
correlacioné con el descenso porcentual de PP {r = 0.42, p < 0.001).

Concluinos que la mayor perneabilidad de las membranas TC y PAN
pernite la depuracién de PP de forma nés eficaz que la membrana CU. Por
tanto, las prineras se deberfan usar preferentenente en pacientes con IRC
asociada a algin trastorno del metabolismo de las porfirinas.

LES NECESARIO AISLAR A LOS PORTADORES DE STAPHI-
LOCOCCUS AUREUS METICILIN RESISTENTE (SARM) EN UNA
UNIDAD DE HEMODIALISIS CRONICA?

E.Castellote, J.Bonal, A.Caralps

Hospital "Germans Trias i Pujol*, Badalona. Espana.

Dado el creciente nimero de portadores de SARM en enfermos
hospitalizados, no es infrecuente hallarse ante la necesidad de
pragticar técnicas dialiticas en ellos. Nos planteamos si es
necesario aplicar medidas de aislamiento especificas en una
unidad de hemodidlisis crénica.
Durante un periodo de 16 meses, 4 pacientes SARM + fueron
hemodializados junto con 15 pacientes en programa de hemodia-
lisis periddica, aplicando como medidas de control Unicamente las
precauciones universales aconsejadas en una unidad de hemo-
didlisis. El tiempo de exposicién fué de 220 horas por enfermo
SARM -. Para conocer si su presencia hablfa condicionado la
aparicién de nuevos portadores, se efectud un estudio transversal
mediante la préctica de frotis nasal del personal de enfermeria y
de los pacientes crénicos dializados junto a ellos (34 personas).
Ninguno de los frotis nasales practicados resulté positivo.
Por otro lado se describen las caracteristicas clinicas de 5
enfermos SARM + en programa de hemodidlisis durante su
colonizacién, destacando en la evolucién que todos negativizaron
el frotis nasal y axilar al residir en un medio extrahospitalario. Cabe
afadir que 4 de ellos, durante un periodo medio de 4,5 meses,
fueron portadores de un acceso vascular temporal sin presentar
ningun episodio de infeccion del catéter.

jon: Los pacientes en programa de hemodilisis periédica
colonizados por SARM no precisan medidas de aislamiento
especificas si el personal asistencial aplica con correcién las
precauciones universales aconsejadas en una unidad de hemo-
didlisis periddica.

ENFERMEDAD NEOPLASICA Y HEMODIALISIS

M.FULQUET,M.CHINE,M.RAMIREZ-ARELLANO,X.CUEVAS.
NEFROLOGIA.HOSPITAL DE TERRASSA.
TERRASSA.BARCELONA.

OBJECTIVQ:Conocer la incidencia y prevalencia , tipo,
tratamiento y evolucion de la enfermedad neoplasica(EN} en
nuestra unidad de hemodialisis{HD) durante un periodo de 7
afios.

M.y «#.:En 151 pacientes en HD (93 0,59 o),de edad media 56.6
a.(18-85) y tiempo en HD de 38.9m.(1-192), siguieron
controles analiticos trimestrales y anuales de radiologia
(torax,Eco abdominal) y exploracion ginecologica.Se analizo
y comparo: habitos toxicos, tratamiento immunosupresor
previo, enfermedad renal quistica(¥.R.Q.A. i P.K.), virus
C(HVC +) y enfermedad renal ; de la poblacion neoplasica(PN)
frente al resto de la poblacion en HD{P HD).En los PN se
estudia el tipo, extension, medio diagnostico, tratamiento y
evolucion de la EN.

RESULTADOS:Han sido diagnosticados 13 neoplasias en 12
pacientes(8.6%)({70,50),edad=68.5 aftlos(48-84). 3 en pre-HD(1-
5 afios), 2 al inicio HD i 8 durante HD (x=2.3 afos (1-5}).
Tipo de EN:3 de piel(2 basocelulares y 1 c.escamos), 3
mieloproliferativas(lLMM y 2 bandas monoclonales), 2 mama
{c.ductal infiltrante), 3 urologicas(l c.prostata,l c.trans.
de vejiga vy 1 c.trans. de pelvis renal), 1 hepatocarcinoma y
1 carcinoide.Sospecha diagnostica: 8 por «linica, 4 por
controles(2 Rx,2 laboratorio) y 1 por hallazgo quirurgica.El
tiempo de seguimiento de la EN ha sido de 2.2 a.(0.3-8), con
3 exitus (1 per EN), 6 tratados (3 recidivas) y 4
abstenciones terapeuticas.

Factures analizados:

H.toxics H.R.O. T.IU, e+
PN(12) 30% 754 15% 15%
P HD(138) 27% 43% 25% 25%

CONCLUSIONES:

1-La Incidencis de EN ha sido del 1.2% entermo/afio.

2-La mortalidad por EN ha correspondido al 0.7%.

3-El paciente alecto de IRC y EN puede ser incluido en un
programa de tratamiento sustitutivo , DESPUES DE UNA
RIGUROSA EVALUACION, manteniendo una terapeutica
activa respecto a la entermedad neopliasica.
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ESTADO DE LA HORMONAS VASOACTIVAS EN LA UREMIA
N.Esforzado, A.Cases, M.Bono, J.Gaya*, J.LOpez-
Pedret, F.Rivera*, L.Revert. Servicio de Nefrologia
y Laboratorio de Hormonal*. Hospital Clinic i
Provincial. Barcelona 08036. Espaiia.

La etiologia de la hipotensidn crénica (HC) en
los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal (IRCT) no estd aclarada. Se ha implicado
la alteraci6n de sistema nervioso auténomo y la
alteracién del estado de los receptores
adrenérgicos como mecanismos etiopatogénicos de la
HC -~asociada a la IRCT. No obstante, no puede
descartarse la participacidén de otros mecanismos,
tales como una alteracidon en el estado de las
hormonas vasoactivas. Se determinaron los niveles
plasmaticos de catecolaminas (Ch,), factor
natriurético atrial (FNA), vasopresina (AVP),
renina plamatica (ARP) y angiotensina II (AXI) en
14 pacientes hemodializados. (HD) con HC (pHT), 14
HD normotensos (pNT) y 14 controles sanos (C).

Las CA,, adrenalina (A,) y noradrenalina (NA.),
estaban aumentadas en los pacientes HD (p<0.05 vs
C)}. A pesar de que ambas CA, estaban mé&s elevadas
en los pHT, sblo se encontraron diferencias en los
niveles de A, (p<0.05 vs pNT). Los niveles de FNA
y AVP estaban aumentados en los pHT y pNT (p<0.001
vs C), sin apreciarse diferencias entre ambos
grupos. Los niveles de AII y de ARP estaban
aumentados en los dos grupos de pacientes HD
(p<0.025), y de forma mas acusada en los PpHT
(p<0.05). Ademds, en los pacientes HD en su
conjunto se observ6 una correlacién entre AII y PAM
(r=-0.53, p<0.001) y entre ARP y PAM (r=-0.50,
p<0.005)." También se observé una correlacién
inversa entre AIl y A, en el grupo de pHT (r=-0.63,
p<0.05) y entre ARP y A, (r=-0.53, p<0.05).

En conclusién, nuestros resultados sugieren
que en la HC, ademds de la existencia de una
alteracién del sistema adrenérgico, podria existir
una alteracidén en la regulacién del sistema renina
angiotensina (SRA). Ademds la correlacidén inversa
entre A, y AII/ARP podria traducir la existencia de
2 poblaciones de pacientes HD con HC.

INCIDENCIA, FACTORES DE RIESGO Y. PRONDSTICO DE PACIENTES CON DIABETES NELLITUS (DN)
EN DIALISIS.

P. Bouza, C. Fernindez Rivera, M. P, Fontdn, A. Carsona, J. Moncalidn y F. A, Valdés
Caredo.

Servicio de Nefrologia. Hospital Juan Canalejo. La CoruRa. Espada.

Se estudian 45 pacientes (29 V y 14 %), edad media 58+-10 ados (32-72) que
recibieron tratamiento sustitutivo renal en nuestra unidad desde 1983. Se analizé:
incifencia, edad, sexo, tipo de diabetes, status clinico previo a didlisis
{cardiaco, ocular, vascular, nervioso, psiquico), aodalidad de didlisis; didlisis
peritoneal continua ambulatoria {CAPD} y hemodidlisis (HD), eorbilidad y
supervivencia actuarial.

RESULTADOS: La incidencia de diabetes en didlisis se sitda entre &y 10
€as0s nuevos por aio, especialmente desde el afo 86. Los pacientes incluidos en este
estudio padecen DM tipo I:N=22 {49%) y DM tipo I1:N=23 {51X), con un tiespo de
evolucitn de la diabetes de 16,7+-9 {0-38) afios. Clinicasente presentaban en el
nosento del inicio de la didlisis un aclaramiento de creatinina 8+-3 (1-15) al/a,
afectacion cardiaca N=33 (731}, afectacién ocular N=38 {B41), vasculopatia 19 (421},
alteracitn psiquica 16 (35X). Modalidad de didlisis: CAPD: N=34 {751) y HD: #=11
{29%). tas complicaciones registradas en dialisis fueron derivadas del acceso
vascular  (461) y en relacién con sobrecarga de volueen (181}, Las derivadas del
status clinico fueran fundasentalaente cardiovasculares (55%), infecciosas {33%) y
relacionadas con 21 aetabolismo de la giucosa (27%). Tras un periodo de seguimiento
de 294-22 seses (2-115) similar en aabas eodalidades de didlisis, se obervaron 20
exitus {441} cuyas causas fueron: cardiovasculares en 12 {60%), neoplasia 3 (ibl},
otras 5 {251}, Hospitalizacién wedia: 3%+-44 dias (0-245). La supervivencia
actuarial del paciente al afo fue: 77%, 20 afo: 68X, Jer afo 571 y 42 ado 40,

Los factores que conditionaron la supervivencia fueron: ecad>d afos
{P€0.05) y cardiopatia isquéaica previa a didlisis {P€0.01}. A pesar de la no
haaogeneidad del grupo en los diferentes tipos de didiisis {ausencia de vasculopatia
en HD) los resuitados no auestran diferencias en 1a supervivencia del paciente.

CONCLUSIONES: i-la incidencia de diabetes en nuestro prograza de didlisis
es elevada: 6-10 rasos/afo suponiendo casi 1a cvarta parie te enfernos nuevos en
gidlisis/afo. 2-La afectacién clinica, fundamentalaente crardiaca y vascular
cordiciona la técnica de didlisis (CAPD), 1a mortalidad y la eorbilidad. 3-La
supervivencia ai 49 ano es del 40T influenciado por la presencia de cardiopatia
isquémica predidiisis y la edad del paciente aayor de &0 ados.

FACTORES C(ON VALOR PRONOSTICO DE MORBI-MORTALIDAD EN
HEMODIALISIS (HD).

R._Perez-Garcia, R.Gonzalez, M.Lago, F.Anaya, MS. Garcia
Vinuesa, F. Valderrabano. Servicio de Nefrologia. Hospital
General Universitario "Gregorio Marafon". Madrid.

Se estudia la evolucion de todos los pacientes hemodializados
en una Unidad Hospitalaria entre sep-90 y mar-93.

Cada 4 meses se han controlado parametros clinicos, bioguimi-
cos, de cinetica de la urea (CU) y antropometricos: incluidos
pliegues cutaneos (PC) y circunferencia media del brazo (CMB).
En total son 131 pacientes, 79 hombres y 52 mujeres; con una
edad de 55,4:15 (24-80) (M:DT) afos. Su enfermedad de base
fue: 15,7% GN primaria; 3,9% GN secundaria; 20,5% nefritis
intersticial; 10,2% enfermedad poliquistica; 7,9% nefro-
angicesclerosis; 13,4% diabetes; 11% no filiada. El 34,9% de
los pacientes utilizaban dializadores celulosicos; 12,3%
cuproamonio; 30,2% poliacrilonitrilo; 12,2% polisulfona; 7,5%
triacetato de celulosa; 2,8% poliamida. Todos se dializaban
con liquido con bicarbonato y un 17% en AFB. La duracion media
de las sesiones fue de 174 (120-240) min.

En su ultimo control la talla y peso medios de los hombres era
de 165 cm y 60 Kg y en las mujeres 153 cmy 55 Kg. Los hombres
estaban un 2,1% por debajo de su peso ideal y las mujeres un
7,2% por encima. Los PC tricipital, subescapular y la OB y
la muscular (OMMB) estaban, segun grupos, alrededor del per-
centil 10 de la poblacion general. El Kt/V y PCR medios en las
mujeres eran 1,05y 1,25 y en los hombres 1,05 y 1,13 g/kg/d.
Veintiocho de los pacientes fallecieron en el periodo men-
cionado, 16 se trasplantaron y 2 se trasladaron. La super-
vivencia actuarial del grupo es del 90 % a los 5 afos (n=66)
y del 75% a los 10 ahos (n=39). Por regresion logistica se
establece, que entre los parametros antropometricos, la B
es el de mayor valor predictivo vida/muerte, entre los bio-
quimicos es la creatinina y la albumina y ho la trasferrina.
En la CU el TAC supera al PCR. Con uno de estos factores de
cada grupo se logra una precision de una verosimilitud
p<0.001. Otros factores, como la enfermedad de base influyen
tambien en la supervivencia, como la diabetes (n=17), 68% a
los 5 afios. Se demuestra que contanos con marcadores utiles
de morbi-mortalidad en HD. Estos marcadores se alteran con el
tiempo en HD, las enfermedades intercurrentes, cirugias e
ingresos. Salvo al inicio de dialisis y en pacientes jovenes
es dificil remontarlos.

El SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAO0S)
EN LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS: PREVALENCIA Y SU
RELACION CON LA NEUROPATIA AUTONOMICA.

De Toro.R, Pascual.s, Santos.J, Abaigar.P,
Vazquez.A, Carrasco.M.L, Teran.J, Arroyo.I, vy
Torres.G

Hospital General Yague.Burgos

El objetivo de este trabajo es estudiar 1la
prevalencia del SAS y su relacién con los diversos
parimétros clinicos y analiticos en la poblacién en
Hd.
Metodologia:
Se incluyen el estudio a todos los pacientes de
nuestro programa de hemodi&lisis realiz&ndoseles
una encuesta previamente validada.
De ellos solo responden 43 , a los que se les
practica oximetria nocturna. 7 pacientes obtienen
resultados positivos en ambas pruebas
consider&ndolos "sintomaticos” realizé&ndoles
polisomnografia, siendo positiva en 5. Al resto de
los pacientes se les considera "asintomaticos". Asi
mismo se analizan par&metros relativos a los
pacientes (edad, sexo, peso, y hta) a 1la
hemodi&lisis (tiempo en dialisis, tac, kt/v, pco2,
ph, y Epo) y funcionalismo del sistema nervioso
vegetativo.
Resultados:
Prevalencia estimada de SAOS en Hd 5,2% %
27,3% i.c.95%
Menor pco2 y mayor
p<0.05
Los pacientes con SAOS presentan respuesta
anémala de la presién arterial sistélica a los
cambios posturales siendo el resto de las pruebas
de sistema nervioso auténomo similares a los del
resto de la poblacifén en Had
conclusiones:
La prevalencia del SAOS es mayor en la
poblacién en Hd que en la poblacién general
Existe una neuropatia autonémica que pudiera
ser la causa de la mayor prevalencia del SAOS..

ph en sujetos con SAOS
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PROTESIS INTRAVASCULARES METALICAS AUTORIPANDIBLES (PMA) EN EL YRATAMIENTO DR
LAS BSTENOSIS VENOSAS DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS (FAV) PARA HEMODIALISIS.

Herrero JA, Gallego J, Lezana A, Moreno R, Coronel P, Portolés J, Yorrenmte J,
Barrientos A.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid,

La anqxoplasua transluminal percutfnea (ATP) es wna téemica que mo
consigue siewpre la resolucién inmediata de las estenosis venosas de las FAV
para hemodidlisis. En el presente estudio analizanos los resultados inmediatos
y la evolucién de 12 PMA colocadas en estenosis venosas de FAV de 12
pacientes, durante el periodo coxprendido entre dicieabre de 1990 y septienbre
de 1992, Como criterio de inclusién para el implante de la PMA se considerd
que tras la AYP persistiera una oclusién de ués del 50 § de la luz del vaso.
Las PMA se colocaron en estenosis de FAV radiocefflicas de Brescia=Cimino en
5 pacientes, en estencsis de la umién venosa de prétesis de
politetrafluoroetileno (PTF) en 5 pacientes y en 2 pacientes en estencsis
venosas del tronco braquiocefdlico. Para el andlisis de las tablas de vida se
consideré como fracaso de la PMA cuando se producfa la trombosis o reestenosis
de la m que precisaba nueva AP o revisién quirdrgica. El periodo

dido emtre 1a colocacién de la PMA y el fracaso fué referido como
duracién de eficacia (DR) primaria. Se comsiderd DB secundaria la duracién
después de la repermeabilizacién 6ptima de uma reestenosis.

En el 100 t de los casos se obtuvo con la colocacién de la PMA uma
resolucién immediata radiolégica completa de la estenosis. La DB primaria
global (de los 12 casos) fué del 91 ¢ a los 30 dias, 83 § a los 3 meses, 75
$ alos 6 meses, 62 % a los 12 meses y 20 ¢ a los 18 meses. La DR secundaria
fué del 68 ¢ a los 12 meses y del 22 § a los 18 meses, Consideradas como
grupo, las PAV radiocefalicas presentaron uma DE primaria del 50 3§ a los 18
meses. De las 5 PMA implantadas en estenosis de la unién venosa con prétesis
de PIF 2 permanecen permeables con un sequimiento de 7 y 10 meses, 1 presenté
reestencsis a los 9 meses corregida mediante ATP y 2 se trombosaron a los 3
y 6 meses. En un paciente se produjo el desplazamiento y la subsiquiente
reestenosis a los 30 dias de la colocacién de una PHA en una lesién del tronco
braquiocetdlico. No hubo ningin caso de infeccién o hemorragia como
complicacién del implante de PHA.

Concluimos que la implantacién de prétesis intravasculares metdlicas
autoexpandibles puede ser un wétodo Util en el tratamiento de estenosis
venosas de PAV no resueltas wediante angioplastia transluminal percuténea.

CUANTIFICACION DEL ACLARAMIENTO DEL DIALIZADOR(K) MEDIANTE COLECCION
PARCIAL DEL DIALIZADO Y OTROS METODOS

H. Garcfa,C. Calvo,G. Fernandez,E. Bosch,C. Ruiz.
Seccion de Nefrologfa y Servicio de Laboratorio.Hospital General. CASTELLON.

INTRODUCCION:Cualquier ervor en la estimacion del K efective del dializador
influye sustancialmente en la exactitud de los calculos del KT/V.Se cuantifica
1a influencia del K proporcionado por el fabricante (K300 ml/min)y cl obtenido

en muestras de sangre y dializado,valorando su exactitud y la dificultad de la
obtencion de las muestras.

MATERIAL Y KETODOS:Se estudian 40 pacientes,26 houbres y 14 mjeres con una edad
media de 58 aflos(30-81) dializados con cuprophan(36) y poham|da(l) durante un
tiempo de 239.5 min. (195-300),con un flujo sanguineo medio de 288 n\/nln(zm-
350) y un flujo de dializado de 529(475-570),medidos horariamente.Se recogio una
meestra continua y parcial del dializado mediante sistema colector en Y,y se
tomaron meestras de sangre para determinar hematocrito,recirculacion y K scgun
diversos metodos y correccion sucesiva de factores, utilizando para el dializado
1a formula KD3-UREA TOTAL ELININADA/(UREA SANGRE PER!FBUWO 93).E1 hematocrito
wedio es de 33.12 %(22.5-43.8),la recirculacion del B.75 % 4.89 y el
aclaramiento de urea residual de 0.68 ml/min(0-2.88)

Se calculan los KT/V con los distintes K obtenidos, los respectivos tiempos de
hemdialisis y un valor de V de) 58% del peso seco oorporal.

RESULTADOS:Valor medio de KT/Veln(C1/C2)=0.9310.14.

KET00O0S MEDIAS CORRELACION CORRELACION MEDIAS
CALCULO K K(ml/min) con KD3 con K{+RECIRCUL) KT/V
K300(FABRICA)  235:12 N.S. N.S. 1.5210.24
K(DIFUSION ; 225128 r=0.49 ~0.95 1.45£0.27
K(+CONVEC. 227428 r=0.49 r=0.95 1.4620.27
K(+VOL.PLASM 195125 r=0.49 r=0.95 1.2610.24
K(+RECIRCUL . 18325 r=0.58 - 1.1810.24
KD3(DIALIZAD) 162428 - ‘r=0.58 0.97:0.20
CONCLUSIONES:

1. Los valores medios de K obtenidos son progresivamente descendentes a medida

que se han corregido para distintos factores de error.

11. Los KT/V medios calculados reflejan una sobrevaloracion descendente de los

valores obtenidos a partir del K del fabricante y de las muestras hemiticas
respecto a la meestra calculada con KD3.

I11. Las correlaciones entre KD3 y los valores de K en sangre son débiles, como

consecuencia de las diferencias entre los mismos. .

IV. Tanto KD3 como K{+RECIRCUL.) no tienen una correlacion significativa con el

K dado por el fabricante.

V. E1 KT/¥(In) infravalora el resultado de KT/V obtenido mediante KD3.

VI. La obtencion de mestras parciales de dializado es un mitodo mis

sencillo,exacto y reproductible que la extraccion de muestras sanguneas para el

calculo del K .por 1o que su uso clinico es recomendable para cuantificar con

exactitud el V y el KT/V.

T

ANALISIS COMPARATIVO DEL VOLUNEN DE DISTRIBUCION DE LA UREA(V)
H. Garcfa,C. Calvo,G. Fernandez,E. Bosch, C. Ruiz

Seccion_de Nefrologfa y Servicio de Laboratorio.Hospital General.

Castellon.

INTRODUCCION:E] volumen de distribucion de la urea corporal(V) es un dato

necesario para el calculo de la generacion de urea(G), de la_dosis de

dialisis(KT/V) y de) estado nutricional(pcr) de los pacientes en dialisis que
ser asumido como un valor constante de la masa corporal 0 que puede ser

caloulado para cada individuo en hemodialisis(iD).

MATERIAL Y METODOS:Se estudia V en 40 pacientes en programe de HD,26 varones y
14 hexbras,de edades comprendidas entre 30 y 81 afios(media 58)con peso seco wedio
de 65.39 kg(w 3-88).Se calcula:

1.Vl asumiendo que es un 58 ¥ del peso seco de cada paciente.

11.VHM segun el metodo antropometrico de WATSON.

111.V2 segun el modelo de balance de masas de MALCHESKY y

V., N:licando el modelo cinetico de la urea de GOTCH,volumen variable y
compartimento unico se calcula V3.

Se tienen en cuenta los valores de urea pre y 15 minutos post HD,el
aclaramiento residual de urea(KRU) y el aclaramientto del dializador(K) corregido
a partir del volumen plasmitico y la recirculacion asY como la urea eliminada por
el dializado calculada a partir de un metodo de reooguda parcial del mismo.
RESULTADOS:

NETODO DE  MEDIASDE CORRELACION
CALCULO  V(Titros) v ™ vz v
vim u2:62 -
v 37.947.0  1=0.867 —
p=0.000001 -
v 38.147.3  re0.65 0.5
p=0.00001  p-0.0008 -
v 40.5:8.4 r0.717  r=0.58  0.73 -
p-0.000001 p-0.00009 p-0.000001  ——-
CONCLUSTONES:

1.E1 endelo del balance de masas de MALCHESKY permite un calculo mas exacto del
V.eliminando errores que influyen en el calculo del K del dializador necesario
para el mdelo cinetico de la urea.En nuestros pacientes V2 representa un 58.2
% del peso seco corporal medio mientras que V3 es un 61.93 % del miswo,con una
desviacion estandard media myor que la de ¥2,1o que sugiere una sobreest imacion
de V3 y una mayor fiabilidad de V2,por 1o que parece el metodo mas recomendable.

il.ta distribucion de valores individuales no da una buena correlacion de V1 y
V2 como seria de esperar de los valores de las medias de ambos V

EFECTO REBOTE DE LA UREA: INFLUENCIA DEL TIEMPO DE
DIALISIS (T), ACLARAMIENTO DEL DIALIZADOR (K) Y DEL
VOLUMEN DE DISTRIBUCION DE LA UREA (V).

F.Maduell, F.Siglienza, A.Caridad, R.Lopez-Menchero
S. Nefrologia, Hospital "Lluis Alcanyis". Xativa.

La extraccién ré&pida de urea durante la hemodi&li-
sis (HD) crea desequilibrios intercompartimentales
de forma que al final de la misma se produce un
aumento brusco de la urea, efecto rebote, como
expresién del reequilibrio. El objetive de este
trabajo es valorar la repercusién sobre el efecto
rebote de los principales para&metros que intervie-
nen en la eficacia de didlisis, el XK, el Ty el V.

Se estudiaron 27 pacientes, 14 hombres y 13
mujeres, en programa regular de HD. A cada unc se
realizaron 3 didlisis con cuprofan de 1.5 m2,
flujo sangre 350 ml/mn y duracién de 1, 2 o 3
horas. A un subgrupo se realizé 3 sesiones adicio-
nales con cuprofan de 1 m2, flujo sangre de 250
ml/mn y duracién de 1, 2 o 3 horas. Se determiné
la concentracién de urea en plasma al inicio,
final y a los 45 min. postdillisis. Calculamos el
efecto rebote en %, el V en litros mediante la
cuantificacién total de urea eliminada en el
liquido de di&lisis, el K en ml/mn y el KT/V.

El efecto rebote con las mismas caracteristi-
cas de HD no se modificaba con los cambios del T,
15.8 ¢+ 3.4, 17.9 ¢+ 4.1 y 17.2 t 3.9% a duracién de
1, 2 y 3 horas respectivamente; se correlacionaba
inversamente con el V (R= 30.9 - 0.41 v; r= -0.73)
y directamente con el KT/V (R= 18.9 KT/V - 0.054,
r=0.70). El1 efecto rebote fue superior en las
digdlisis de mayoxr K (164 t 14 ml/mn): 16.7 & 3.8%,
con respecto al subgrupo de cuprofan de 1 m2 (K
132 t 6 ml/mn): 10.2 t 3.1% (P< 0.001).

Conclusiones: 1) A menor V mayor efecto
rebote, lo gue explicaria la variabilidad
individual de dicho efecto. 2) El efecto rebote no
varia con el tiempo de didlisis. 3) En diélisis
con K superiores hay mayor efecto rebote 4) A un T
fijo, el KT/V se correlaciona con el rebote, a
mayor eficacia de diédlisis mayor efecto rebote.
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HEMODIALISIS Y TECNICAS AFINES

EL INCHEMENIO DE LA EFLCACIA DIALITICA FAVORECE UNA MEJOR
INGESTA

V.Valverde C.:E.Bosque: M.Herrero
NEFROLUGTA . Hospital General EldeiAlicante

Una HD eficaz (KT/V >1) favorece, habitualmente, una
adecuada ingesta que condiciona un buen estado nutricional
(PCKD1) . Partiendo de esta premisa hemos seleccionado dentro
de nuestra poblacidon de "hemodializados crénicos estables” a
19 ples sin aparentes problemas clinicos y que en 3 sucesivas
determinaciones bimensuales tuvieran PCK inferiores a 0,75
con KI/V >1. En estos ptes aumentamos la eficacia dialitica
mediante incremento del flujo sanguineo {QB max: 375/400
ml/m), aumentando a continuacién la superficie de membrana
{maximo 1.9m) y en algunos el tiempo (T max: 270 minutos).
Las determinaciones de KI/V-PCR se efectuaron bimensualmente
a lo large de un afio, a mitad de semana y con muestras postHD
obtenida 20 min despues de concluida la HD.

RESULTADOS ; 6 meses previos 1 afio de seguimiento

Memb E KI/V PCR T QB Sup. KT/V PCR T QB Sup.

Cup 58 1.3 0.73 1 250 1.6 1.6 1.03 3.30 280 1.8
(10)

MAP 52 1.21 0.71 3 250 1.4 1.36 1.17 3.30 275 1.6
49)

Al final de 12 meses se obtuve normalizacion de PCR (> 1} en
16 de los 19 ptes. En los 3 en que PCK no se normalizo se
identificd patologia: 1B, pionefrosis e HFI severo. Ptes con
membrana CUP precisaron de K1'/V hasta de 1.6 para normal izar
ICH, mientras los HD con MAP necesitaron incrementos menores
(1.368) 0 EN CONCLUSION: si el PCK es bajo v se ha excluido
not gin subyacent:, alizbe incrementarse la eficacia
cialiti

“elosi

ca independientemnent
de didlinis” favo

del KI/V. Este incremento en la
eouna me jor ingesta 3y oun me jor
estndy i ricionn) ovidenciado por normalizecian de PCR,
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TRASPLANTE RENAL

ESTUDIO DE LA REPERCUSION DE LA DIFERENCIA
DE SEX0O ENTRE DONANTE Y RECEPTOR SOBRE LA
FUNCION RENAL DEL INJERTO

L.M. Lou Arnal, J. Paul, C. Peralta, J. Pérez, A. Sanjudn, R. Moreno,
y 4. A. Gutiérrez Colén.

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL “ MIGUEL SERVET *
ZARAGOZA .

Con frecuencia se atribuyen a conocidos factores o circunstancias
una repercusién sobre la funcién del injerto renal. Hoy dia cada vez
mds se conocen otros factores que pueden condicionar dicha funcién.
En nuestro estudio valoramos 1a influencia que puede existir cuando
donante (D) y receptor (R) son del mismo o diferente sexc, varén (V)
mujer (M).

Estudiamos la funcién renal de 125 trasplantes renales, con 88
donantes varones (DV) y 27 donantes mujeres (DM), a 1, 3, 6 meses y
1, 2 afios. Separamos los pacientes en cuatro grupos: 19: DV para RV,
29: OV para RM, 3Q: DM para RM, 42: DM para RV. Con los datos de crea-
tinina plasmitica (Crp) obtenidos en los tiempos f1jados, realizamos
un anilisis de la variancia enfrentando todos los grupos entre si.

No encontramos diferencias significativas (DS)al considerar:
tiempo de isquemia fria, incompatibilidades HLA, nimero de rechazos
agudos al comparar los grupos. Si existia DS en los valores de Crp de
Tos DV= 1.2640.41 frente a las DM= 1.0610.28 y an )as necesidades
de didlisis en el post-trasplante Dv= 23.4 X frente a las OM= 14.8 X.
No hay DS en los valores de Crp al primer mes en los pacientes
trasplantados 'y al enfrentar los diferentes grupos existen DS que se
presentan en 1a tabla.

3 meses 6 meses 1 aflo 2 afios
OV-RY vs 1.5810.49 1.60:0.62 1.5710.48 1.57£0.56
DV-RM 1.2310.41 1.2120.32 1.1710.25 1.2120.27
DM-RM  vs 1.4610.10 1.4510.17 1.4310.17 nimero
OV-RM  1.2320.41 1.2110.32 1.1710.25 insuficiente
DM-RV " vs NS NS NS
DV-RM

CONCLUSIONES: La funcién renal del injerto es mejor cuando el
donante es vardn para los dos sexos. Cuando el donante es mujer los
resultados son peores para receptores de 10s dos sexos. E1 grupo que
mejor funcidn renal tiene corresponde a DV para RM y el que peor
funcién renal tiene es e) DM para RV.

LA INFLUENCIA DE LA EDAD DE DONANTE (ED) EN LA FUNCION DEL
TRASPLANTE RENAL (TR)

1. Buades, C. Vazquez, L. Mesa, J. Lavilla, M. Martin, P. Errasti, A, Purroy
Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

Es conocido que la ED juega un papel clave en la funcién del injerto. Presentamos un
estudio pectivo de la infl de la ED en la cvolucién de 344 TR
consecutivos de caddver efectuados en los dltimos 15 afios. De los donantes, 55
(16%) tenian menos de 15 afios; 275 (80%) entre 16 y 55 aiios y 14 (4%) mas de 55
affos.

RESULTADOS.-
Se han perdido 105 injertos renales (30,5%), de los cuales ¢l 16% (corregido 32%)
p fan de d de 15 afios; ¢l 80% (33%) de donantes entre 15 y 55
afios y el 5% (33%) de donantes por encima de 55 aitos.
Donantes <15 afios 12-55 aflos > 55 afios
% % Comregido | % % Corregido | % % Corregido
<lafio [12,5% 29,5% 82% 35% 55% |34,5%
1-5 afios | 13,5% 30,5% 81% 36% 5,5% - {34,5%
>Safios |25% 2%  |15% 28% 0% 29%

No encontramos diferencias significativas entre los diferentes grupos de edad. Entre
los injertos que fracasaron por encima de los cinco aflos de seguimicnto,
predomi los per al grupo de donantes de menos de 15 aios, debido a
que los correspondientes a otros grupos tuvieron fallos mds tempranos. Los injertos
de donantes mayores de 55 afios no presentaron ningun fallo por encima de los cinco
afios de seguimiento, dado que se admiten érganos de ése grupo de edad desde hace
poco tiempo. De todas formas, ¢l comportamiento de ésos drganos durante éste
tiempo parece ser peor que ¢l resto.

CONCLUSIONES.-
En nuestra casuistica no comprobamos que la ED sca un factor prondstico
fundamental a corto plazo en la cvolucién del injerto. Sin cmbargo, sc obscrva
tendencia a un mejor comportamiento a largo plazo de los érganos de donantes
menores de 15 afios.

VALORACION DE LA EDAD OPTIMA DEL DONANTE COMGC FACTOR
PRONOSTICO EN LA FUNCION DEL INJERTO RENAL.

Pres.: J. Pail; L.M. Lou; C. Peralta; M.J. Bello;
A. Garbayo; J. Pérez; A. Sanjuan; J.A. Gutierrez.

Servicio de Nefrologia.Hospital"Miguel Servet".Zaragoza.

de esta variable.

No encontramos diferencia significativa (DS) en cuanto a
edad, sexo, incompatibilidades HLA, anticuerpos pre TxR,
isquemia fria, nimero de rechazos ni dias de ingreso. La
incidencia de necrosis tubular aguda fue superior en la
ED mayor de 50 a, siendo la DS con la ED menor de 40 a.

tintos grupos es: 1:1,340,2; 2: 1,5:0,2; 3: 1,640,3 y 4:

y con ED inferior ( 95 pac, Crp 1,45:0,4 mg/dl).

menor de 40 a. 2.- Los niveles de Crp son mis elevados a
partir de los 6 meses de evolucién en los grupos con ED

a. cuando los niveles de Crp son signi_ficativamente mas
altos a partir del sexto mes.

Con objeto de conocer la influencia quela edad del donante
(ED) puede tener sobre la funcién del trasplante renal(TxR)
hemos analizado nuestros resultados en 129 TxR en funcién

Delimitamos S grupos de pacientes (pac) segin la ED: 1:me-—
nor de 20 a.{3Spac); 2: 20 a 29 a.(36 pac); 3: 30 a 39 a.
{31 pac); 4: 40 a 49 a.(19 pac); 5: mas de 50 a. (8 pac).

A los 6 meses encontramos DS entre la creatinina plasmitica
(Crp) de los grupos 4 (1,8:0,7 mg/dl) y 5 (1,95+1,2 mg/dl)
con respecto a los de menor ED: 1:1,4640,3 mg/dl; 2:1,43%
0,4 mg/dl; 3: 1,4940,5 mg/dl. Esta diferencia se mantiene
e incrementa posteriormente: a los 5 a, la Crp de los dis—

2,3+1,1 (DS); En la ED mayor de 50 a contamos con pocos pac.
Estudiando el grupo de ED entre 40-49 a, es a partir de los
6 meses cuando encontramos DS entre la Crp de los injertos
con ED superior a esta cifra (25 pac, Crp 1,87+0,2 mg/dl)

CONCLUSIONES: 1.— Los TxR en los que la ED es mayor de 50
a. tienen mayor incidencia de NTA que aquellos cuya ED es

mayor de 40 a.(DS). Esta diferencia se incrementa poste-—
riormente. 3.- Dentro de ED 40-49 a, es a partir de los 42

TRASPLANTE RENAL CON DONANTES MAYORES DE 55 AROS
(D>55) FALLECIDOS DE ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR (ACVA)

R.S&nchez, A. Andrés, JM. Morales, M. Praga, E. Hern&ndez,
T. Ortufio, A. Araque , JM.Alcazar, JL. Rodicio
Servicio de Nefrologia.Hospital 12 de Octubre. Madrid

La experiencia acumulada en los (ltimos afios indica
que los rifiones procedentes de D>55 son aptos para
trasplante renal ya gque con ellce se obtienen unas
supervivencias del injerto aceptables. Sin embargo en estos
andlisis se incluyen D>55 vivos o fallecidos de traumatismo
craneoencefflico en los que la enfermedad vascular ha sido
descartada o es poco probable. El objetivo del estudio es
analizar los resultados de los traeplantes renales
realizados con D>»55 fallecidos de ACVA iequémico o
hemorrégico porque en ellos hay expresién de una enfermedad
vascular que puede afectar también al rifién. Entre 1983 y
1992 se realizaron en nuestro hospital 27 traesplantes con
rifiones procedentes de este tipo de donantes. La edad media
de los donantes fue de 59t4 aflos y la de los receptores de
43313 aflos. Excepto 2, todos fueron inmunosuprimidos con
ciclosporina A. El tiempo de isquémia fria, la
compatibilidad HLA-DR, la incidencia de necrosis tubular y
la incldencia de rechazo agudo fueron similares a un grupo
control de 427 trasplantes realizados en nuestro hospital.
La Supervivencia actuarial del Paciente (SP) y del Injerto
{SI) de ambos grupos se expresan en la siguiente tabla:

1 aflo 2 afos 3afios
(%) SP SI sp SI sP st
D>55 95 80 95 57 95 40
CONTROLES 97 91 95 84 95 78

En conclusién, los trasplantes renales con rifones
procedentes de D>55 fallecidos de ACVA presentan una SI
menor que el grupo control. Por esta razén los rifiones de
estos donantes deberfian aer implantados en receptores
mayores en los que la expectativa de vida es mas baja.
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TRASPLANTE RENAL

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LOS RECEPTORES DE
PDONANTES DE RINON DE CADAVER MAYORES DE 55 ANOS

U.Lloveras, M. Arias*, J.M.Morales**, J.M. Puig, R.Escallada*, A.
‘Amado**, M.Mir, J.G.Cotorruelo *, M.Praga**, A.L.M.de
Francisco®, J.Masramon

H.G.M.I"Esperanga (Barcelona); *H. Valdecilla (Santander);
*H.12 de Octubre(Madrid)

Aceptamos de forma selectiva 122 riffones de donantes >55a.
#2% fueron traumatismos craneoencefalicos, 48% accidentes
vasculocerebrales y 10% otras causas. Edad x: 59.1+3.6a (55-
p8a). Lo preservacion de los injertos fue con Eurocollins. Tiempo
squémia fria x: 21.11£4.9h(7-36h). Todos los receptores fueron
nmunodeprimidos inicialmente con CsA y dosis bajas de
Prednisona (P) o con CsA, dosis bajas de P y profilaxis con ATG
p OKT3. Edad receptores x: 40.2+11.1a (17-66a). 17TR (14%)
enian >50% PRA y 16TR (13%) eran segundos Tx. T.

seguimiento x: 56.5£26m (12-90m). Incidencia NTA post Tx fue
B8%. Duracién NTA: 17.3d (4-88d), no significativamente mas
prolongada que la de los donantes jovenes (DJ). Supervivencia
paciente: 86% a 6m y 1a; 95% a 3a y 91 a 5a. Supervivencia
njerto: 89%, 87%, 82%, 76%, 71% y 65% a 6m, 1a, 2a, 3a, 4a,
ba respectivamente, no estadisticamente diferente de la de los
receptores de DJ hasta el 3er afio pero significativamente menor
hl 42 y 52 afo. Esta reduccion de la supervivencia del injerto més
all4 del 42 aito no estd relacionada significativamente con NTA,
donante >60a, incompatibilidades HLA o episodios de rechazo
agudo previos. La creat pl fue significativamente superior en los
receptores de donantes >60a o de donantes >55a con NTA en
romparacién con la creat pl de los receptores de DJ.

Concluimos: hasta el 3er afo la supervivencia de injerto y
paciente no es estadisticamente diferente en comparacion con la
He los DJ pero al 4a. y 5a la del injerto es estadisticamente
inferior. Las creat pl son superiores en los periodos iniciales y a
largo plazo en los receptores de donantes >60a o de donantes
¥55a con NTA Los donantes >55a pueden constituir una fuente
infravalorada pero adecuada de injertos que pueden proveer
calidad de vida a muchos receptores que de otra forma no se
frasplantarian, aunque se puede esperar un incremento del
porcentaje de fracasos del injerto a largo-plazo

TRASPLANTE RENAL EN ADULTOS CON RINONES DE DONANTES EN
EDAD PEDIATRICA

A.Araque, A.Andrés, JM. Morales,
C.Campo, R. S&nchez, JL. Rodicio
Servicio de Nefrologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

E.Gonz8lez, M.Praga,

La implantacién de rifiones infantiles en adultos supone
un riesgo debido a la desproporcién de peso entre donante (D)
y receptor (R) y a los problemas de la técnicas quirlrgica.
Entre 1983 y 1992 se realizaron en nuestro hospital 62
trasplantes renales en adultos con rifiones procedentes de D
pediitricos (rango de edad: desde recién nacidos hasta 14
afios). Todos, menoe 6, recibieron ciclosporina A como
i presor fund tal. Para analizar los resultados
dividimos a los pacientes en tres Grupos(G): GI: R de D
<3afios (N=6), GII: R de D entre 3 y 8 afios (N=21) afios y
GIII: R de D>8 afios (N=35). En el GI donde 2 de lae
implantaciones de hicieron en bloque, hubo 5 perdidas del
injerto en los primeros 3 meees: 3 trombosis arteriales, 1
uropatia obstructiva y 1 rechazo agudo vascular. El Gnico
xifién funcionante presenta una creatinina sérica de 1.2 mg%
tras 24 meses de evolucién. Entre el GII III no hubc
diferencias en la edad de los R (36f11 v 38%12 afios), la
compatibilidad HLA-DR (2.7+0.9 v 2.2%#1.1), el tiempo de
isquemia frfa (2334 v 21#5 horae), la incidencia de rechazo
agudo (52 v 62%) o la de necrosis tubular aguda (66 v 62 %}.
La Supervivencia del Paciente (SP) y la del Injerto (SI) de
los GII y III y las de un G Control (GC) de trasplantes
realizados en nuestro hospital (N=427) Be expresan a
continuacién:

1 afle 2 afos 3 afios $ afios

{%) SP s1 SP sI SP §I SP SI
GII 93 90 93 83 93 83 93 83
GIII 96 80 96 77 92 70 92 65
GC 97 91 97 84 96 78 92 70

En conclusién, existe un alto riesgo para la
viabilidad del injerto cuando se implantan en adultos rifioneq
procedentes de nifios menores de 3 afioe. Cuando el
pediltrico es de 3 afios o mayor la SI es similar a la de uf
GC. Parece que loe rificnes de D entre 3 y 8 afios presentar
una mejor SI a largo plazo.

TRASPLANTE DE RINONES PEDIATRICOS EN BLOQUE A
RECEPTORES ADULTOS. EVOLUCION A MEDIO PLAZO.

Jd.Portoles, J.Torrente, A. Marafies, D.Prats, M.J.

Perez-Contin, M. Gomez, B. Marrén, A. Barrientos.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid.
28040.Espana.

Los rifiones procedentes de donantes infantiles (menores de 2 afios) son
rechazados por la mayoria de los gxupos de trasplante. Presentanos nuestra experien-
cia en cuatro casos {varomes; edad pedia 48,5 afios) que recibieron rifones
procedentes de donantes con una edad media de 15,2 meses.

Se realizé un sequiniento durante un tiempo provedio de un afio deterninando:
funcién renal, proteinuria tamafio remal, e incidencia de BTA. Los resultados se
compararon con un grupo control de receptores de rifiones procedentes de adultos. En
anbos qrupos se empled el mismo protocolo de induccion.

Los organos se extrajeron conservando la aorta y cava intactas. la sutura
vasculares se realiraron con un parche aértico unico que inclufa ambas arterias
renales, la cava se utlizo para la anastomosis venosa, y los ureteres se implantaron
por separado en la vejiga.siquiendo la técnica antirreflujo habitual. Aparecieron dos
conplicaciones técnicas: perdida de sutura vascular y extravasacién urinaria, ambas
resueltas satisfactoriamente.

En todos los casos se objetivé un progresivo imcremento en la masa remal
ecogréfica, con un aclaramiento de creatinina mayor que el grupo control (media 102.1
vs 72,23 nl/min). R) descenso lentapente progresivo de la creatinina sérica durante
todo el periodo de sequimiento, denuestra una hipertrofia funcional de las unidades
nefronales. Sin embargo en el grupo control, la creatinina nds baja se alcanza en los
prineros meses. La proteinuria fué similar a los controles (0.32 vs 0,22 g/24 h). La
incidencia de HTA no diferfa estadisticamente en anbos grupos.

Por tanto, en nuestra experiencia, la implantacién en bloque de rifiones
procedentes de donantes de corta edad es adecuada, e increnenta el ninero de organos
disponibles. Una técnica quirdrgica cuidadosa parece ser el factor clave en estos
casos. Una vez alcanzada, la evolucién a wedio plazo es satisfactoria. Estudios a
largo plazo pernitirdn dilucidar el posible efecto beneficioso obtenido con este tipo
de trasplante que aporta un ninero nds elevado de unidades nefronales.

EVALUANDO LA CALIDAD DR LAS EXTRACCIONES RENALES

H8.R.Plagaro, A.Molina, A.Rodrigo, A.de Paula, 8.Sénchez, J.Benito.
HOSPITAL "“DEL RIO HORTECA", VALLADOLID. 47010. ESPARA.

OBJRTIVO,

£atudio de la calidad de las extraccionas renales, analizendo la funcidn del
injento en el posttrasplante (post-TR) inmediato.

MATERIAL Y METODOS.

Durante el periodo 1991-92 ae realizaron 18 extracciones de drganos, 15
multiorgdnicas y 3 exclusivasente renales. Los 36 rifionss obtenidos fueron
trasplantadoa. La calidad de laa extraccionea renales ha sido valorada por
el descenso de 1a creatininemia al final de 1la 12 gemana post-TR y la
necesidad o no de hemodidlisis (HD), Se dividen loa pacientea en 2 grupoa:
Grupo I, 27 injertos, con creatinina menor de 2 mg/dl, no precisando HD.
CGrupo II, 8 ({injertoa, no funcionantea o con retardo en el descenso de la
creatinina plasmdtica, precisando HD.

BESULTADOS.

El Grupo I, 75X de los injertos, ae caracteriza por su buen funcionamiento;
de ellos, 4 (14.8%) tuvieron arterias polares. Bl Grupo II, 25X do los
injertos, presenté las siguientes complicaciones: 2 casos de rechazo agudo
irreversible, 1 trombosis de vena rensl, 1 infarto vascular mecdnico y §
necrosia tubulares agudas (NTA); de éataas, 1 se asocié a estencsaia en la
Janastomosis y 4 fueron de causa indeterainsda. Trea injertos de1 Grupo 11
(33.33X) presentaron arterias polares.

Entre el Grupo 1 y Il no hemoa encontrado diferencies aignificativas en
cuanto a la edad donante, la edad receptor, dias de estancia en UVI, doaia
de dopamina, duracién del tratamiento con dopamina, presencia o no de
diabetes inuxpidn,'dosis de daesmopresina, diuresia horaria en laas 6 horaa
previas a la extraccién, tiempo de isquemia fria, diuresis ilnmediata y
presencia o no de arterias polares.

CONCLUSIONES.

£1 75X de los injertos funcionaron correctamente en la 12 semana poat-TR,

no precisando HD. El 25X restante es un grupo heterogéneo que sufre diveraos
problemas, algunos no directamente lmputados & la extraccién, como son loa
problemas inmunolégicos y los vasculares mecdnicos. En 4 casos del Grupo I

y en 3 del Crupo Il, se detectaron arterias polares que han sido reparadas
en quiréfano, alargando el tiempo de anastomosis, pudiendo favorecer ol
desarrollo de NTA y/o de infartos polares.
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XXIV REUNION NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE NEFROLOGIA (SEN)

VALORACION DE LA EXTRACCION SIMPLE vs MUL-~
TIPLE COMO FACTQR PRONOSTICO EN LA FUNCION
DEL INJERTO RENAL

C. Peralta Rosel16,J. Paul, L.M. Lou, A. Sanjuan, L. Pastor, Ma. J.
Bello, R. Moreno y J.A. Gutiérrez Colén

SERVICIO DE NEFROLOGIA. HOSPITAL “M.SERVET"
ZARAGOZA .

Para determinar la influencia que 1a extraccidn simple (ExS) o
miltiple (ExM) pueden tener sobre la funcién del trasplante renal
(TxR), hemos analizado nuestros resultados en 118 TxR en funcién del
tipo de extraccién.

En 46 casos el injerto procede de ExS y en 63 casos de ExM.
Encontramos diferencias significativas (DS) en la edad del donante
(ED):34 £ 12 aflos en ExS y 26 t 10 afos en ExM y en 1a necesidad de
diflisis (HD) en la primera semana mayor en )a ExS. No encontramas
DS en Tla creatinina plasmitica (Crp) del donante, en la edad del
receptor, diuresis inicial, necrosis tubular aguda, nimero de
rechazos agudos, incompatibilidades HLA ni tampoco en las anomalias
vasculares derivadas de la extraccién de) injerto. En el primer afo
se perdieron 7 injertos en el grupo de ExS y 3 injertos en el grupo
ExM, ninguno de ellos relacionado con complicaciones vasculares.

Comgarando éstos grupos, a partir del afio encontramos DS en la
Crp mds elevada en e) grupo ExS = 1.69 + 0.6 que en el grupo ExM =
1.45 t 0.4, manteniéndose esta diferencia con posterioridad.

Haciendo dos grupos homogéneos en cuanto a edad y necesidades
de HO en la 13 semana ExS: 42 pacientes con media de edades 32:11
afios y ExM 56 pacientes con media de edades de 30 t 10 afos, no
encontramos DS en la Crp al afio ExS = 1.67 + 0.7, ExM = 1.53 + 0.4
ni con posterioridad entre ambos grupos.

CONCLUSIONES: 1.- La ED en las ExM es menor que en las ExS,

por desetimarse los donantes de mayor edad para la ExM.

2.-No encontramos mayor incidencia de
lesiones en el eje vascular en la ExN.

3.~ Corregida la diferencia en la ED entre
los grupos, 1a NTA, las necesidades de HD y la Crp hasta los 5 afos
es similar en ambos grupos.

4.- La ExM "per se " en nuestra experiencia
no constituye un factor de riesgo en 1a evolucidn del injerto renal.

FIBROSIS INTERSTICIAL DEL DONANTE Y EVOLUCION DE LA
FUNCION DEL ALOINJERTO RENAL

D.-Serén, J. M. Grifi, A. M. Castelao, M. Carrera, F. Moreso, R.
Garcia, J. Torras, S. Gil-Vernet, J. Alsina. Ciudad Sanitaria y
Universitaria de Bellvilge.

La finalidad del presente trabajo es estudiar la posible relaci6n
entre i dafio intersticial cronico presente en las biopsias renales del
donante y la evolucion de la funcién renal del injerto.

Se practicaron 43 biopsias renales del rinén donante entre 30 y
60 min. después de la reperfusion. Todos los pacientes fueron
tratados con ciclosporina y prednisona y recibieron OKT3 (n=24) o
ALG (n=19) como terapia de induccion. La fibrosis intersticial,
edema intersticial, vacuolizacion tubular y edema de los capilares
peritubulares se midieron con una escala semicuantitativa. Se
realizaron § microfologratias por biopsia de las secciones tefidas
con plala metenamina a 400x del intersticio cortical y se midié la
superficie intersticial con un lapiz éptico.

La supetficie intersticial fué de 18.746.2 % {rango3.5-35.3).
Se observé una correlacion positiva entre la edad del donante y la
superficie intersticial (r=0.47, p=0.0001). No se observé ninguna
relacion enire el tiempo de isquemia fria o isquemia caliente y el
grado de vacuolizacion tubular o edema de los capilares peritubulares.
Los pacientes con necrosis tubular postransplante (NTA) tenian una
superficie intersticial (2318%) significativamente mayor que los
pacientes que no presentaron NTA (17£5%) (p=0.014). Asimismo
se observé una correlacion posiliva entre la superficie intersticial
del rifién del donante y la creatinina plasmatica a los 12 meses
(r=0.69, p=0.0001), 18 meses (r=0.713, p=0.0001) y 24 meses
(r=0.58, p=0.0023) de seguimiento. No se observéd ninguna
relacion entre el grado de vaculizacién tubular o edema de los
capilares peritubulares y la evolucién posterior de la creatinina
plasmatica.

Concluimos que el grado de fibrosis de! rifién del donante es un
factor determinante de la funcion renal después del transplante renal.

BN 52021,UN ANTAGONISTA DEL FACTOR ACTIVADOR DE LAS
PLAQUETAS, EN LA PREVENCION DE LA INSUFICIENCIA RENAL
POSTRASPLANTE. ESTUDIO PILOTO.

IM Grifi6, JM Galcerdn, S. Gil-Vernet, D. Serén, AM Castelao, C.
Gonzalez, F. Moreso, J. Torras, P. Domench, E. Franco, L. Riera, J.
Valles, P. Guinot, R. Obach, J. Alsina.
Hospital de Bellvitge, Universidad de B
Paris. D. P, 08907 Barcelona. Espafia.

, LASA Lab. Institut Henri Beaufour,

El factor activador de las plaquetas (PAF) se ha implicado en la insuficiencia renal
isquémica. Para evaluar la utilidad de un antagonista del PAF, el BN 52021, en la
prevencién de la insuficiencia renal postrasplante (IRPT) se realizé un estudio
prospectivo randomizado a doble ciego en el trasplante renal de ¢addver. Los donantes
cadavéricos recibieron BN 52021 (160 mg i.v. justo antes de la extraccién) o placebo.
Los rifiones se preservaron con UW solution con 0.1 mg/ml de BN52021 o
placebo.Los P de un primer trasp fueron respecti tratados con BN
52021 (Grupe BN) o placebo (Grupo placebo), segiin el tratamiento aplicado al
dornante.En el Grupo BN los pacientes recibieron 160 mg i.v. 10 minutos antes de la
reperfusién sagufnea del aloinjerto, y 12 horas después 80 mg i.v. seguidos de esta
misma dosis cada 8 horas durante 4 dias. En el Grupo placebo los pacientes fueron
tratados con placebo segiin este mismo esquema. 14 pacientes en el Grupo BN, y 15
pacientes en el Grupo placebo, recibieron injertos de 10 donantes en cada grupo. Los
Grganos enviados a otros centros no se incluyeron en el estudio.No hubo diferencias
significativas entre ambos grupos en cuanto a las caracteristicas de los donantes y
receptores, ni a los tiempos de isquemia fria y de is. La incidencia de IRPT
fué del 0% en el Grupo BN y del 33% en el Grupo placebo ( p bilateral < 0.05, test
exacto de Fisher),

Se determinaron los niveles de PAF ( radioinmunoensayo, Amersham) en
sangre de la vena renal de injerto y simulatencamente en vena periférica, 20 minutos
después de la reperfusion sangufnea del 6rgano. Los niveles medios de PAF en la vena
renal fueron de 79427 pg 0.1 ml en el Grupo BN, y de 134£29 pg/0.1 ml en el Grupo
placebo (p=0.0032). En vena periférica los niveles medios de PAF fueron de 13369
pg/ 0.1 ml, y 177441 pg/ 0.1 ml (ns), en los grupos BN y placebo, respectivamente.

En conclusi6n, el BN 52021 es eficaz en la prevencién de la IRPT en el
trasplante renal de caddver, usado en el donante, liquido de preservacion, y en el receptor
antes y después de la reperfusién sanguinea. Ademds, este antagonista del PAF parece
disminuir la sintesis de PAF por el aloinjerto despuss de la isquémia-reperfusion.

INFLUENCIA DEL PROTOCOLO DE INMUNOSUPRESION EN LA
SUPERVIVENCIA DEL TRASPLANTE RENAL A LARGO PLAZO

M.Aras, REscallada, J.G.Cotorruelo, ALM de Francisco, J.C.Ruiz, G.Alcalde,
M.Gonzdlez. J.Tomijos, J.A.Zubimendi, S.Sanz, PMorales. .

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario “valdecilla”.SANTANDER.

INTRODUCCION.- E! notable aumento de la supervivencia del paciente y del injerto
desde la introduccién de la Ciclosporina (CyA) se ha debido fundamentalmente a una
mejoria durante ¢l primer afio post-trasplante, observandose a partir de este periodo una
perdida constante Xc injertos que puede ser independi del régi i

utilizado. .
MATERIAL Y METODOS.- Hemos analizado la supervivencia del paciente ¢ injerto
las causas de pérdida del mismo, en relacién sl p lo de i presion, en 61
trasplates renales de caddver, con uné)erlodo de seguimiento medio de 6,3 = 5,8 afios
(0-17), subdivididos en 3 grupos: 226 trasplantes con buena funcién rena} (Crp<!,5
mg%) al primer afio (Grupo A), 236 injertos funci pero con insuficieacia renal
moderada al final del primer aflo (Grupo B) y 155 fracasos durante ¢l primer afio post-
trasplante (Grupo C).

ULTADOS.- Las causas de fracaso del injerto variaron de forma significativa: en
el grupo A, el 50% de las pérdidas fueron debidas & muerte del receptor, mientras %ue
en%‘: grupo B y C era el rechazo la causa més frecuente (68%, p<0.01 y $4%, p<0.05,
respectivamente). La causa del exitus también cra significati distinta: mi
Zuc en el grupo C, fueron las infecciones lo més frecuente (53%, p<0.05? en ¢l gry

lo fueron las enfe dad di 1 (38%, p<0.05) y las neoplasias (25%).
La supervivencia del paciente y del injerto, se%ﬁn el protocoio de inmunosupresién, en
<l grupo de pacientes con buena fuacién renal ¢l pnimer afio, s¢ observa en la figura
siguiente: -

L = \\ \
&0 ‘\\

=8P noCya ~ 6P Cya 6incCyA =6icyA]
o 11 2
6P noCyA| 100 | 100 | 98
ePCyA| 100 | 100 | 100
SinoCyA| 100 | 100 | o8
81 oyA| 100 | 100 | 99

€F Eupervivencin del paciente 61
dosln + 1 OrA:

€0

slsb

3
2
g

2438~}

BE3Z X~
28% X

«|238 8

3382 R

njorto / no CyA: wites
oen (dosis bejes)

CONCLUSIONES.- El protocalo de inmunosupresion no tiene una influencia decisiva
en la supervivencia del paci o injerto en 1l ue llegan al primer afio

e 3t £y Y
post-trasplante con buena funcion renal. La evolucién a largo plazo esta condicionada
por la mortalidad cardi ler y las neoplasias, més que por el rechazo, lo que
apoyaria.un d de la i i6n en los traspl bles a medio plazo.
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TRASPLANTE RENAL

SOSPENSTUON DE Cos ESTERUIDES EN LA
INMUNOSUPRESORA DE' MANTENIMIENTO EN PACIENTES
MAYORES DE SO0 ARDOS CON TRASPLANTE RENAL (TR)
TRATADOS CON CICLOSPORINA (CyA).

MA Muroz, S Sancho, M Delgado,A Andres,E Hernandez,
JL Rodicio, JM Morales.
Servicio de  Nefrologia.
Octubre.Madrid.

En los pacientes con TR la retirada de los Esteroides
la fase inmunosuprescra de mantenimiento es un
deseaple, sobre todo en los pacientes de bajo
inmunologico, para evitar sus efectos secundarios
plazo. El objetivo del presente trabajo fue analizar los
resultados de los pacientes mayores de SO afios con TR a los
que se retiraron los E, manteniendolos en monoterapia (M) con
CyA. Prospectivamente analizamos el turso clinico de 39 TRs
de edad 57.4% 2.4 anros (rango 51-64) tratados con dable
terapia a los que se retiraron los E, de forma lenta vy
gradual en 3 meses, y que cumplian los siguientes criterios
de seguridad:funcion renal, normal vy estable (Crs 1.2%0.1
mg/dl),ausencia de rechazos, buena tolerancia a la CyA,
primeros TRs, no hiperinmunizados y con al menos 1 afo de
evolucion post~-TR (27.2% 10.6, rango 12-61 meses). El
seguimiento medio tras la conversion fue de 20.7#B.5, rango
6-41 meses, si bien en 1B pacientes era mayor de 36
meses.Unicamente 4 pacientes (10.2%) presentaron un episodio
de rechazo agudo(RA}, 3 entre el & y B mes y otro en el 19
mes despues de la conversion a MCyA.En 3 casos se controlaron
bien con E (2) o con E y OKT3, siendo en el caso restante
resistente a ambos tratamientos. Ningun paciente fallecio y
unicamente 3(7.5%) perdieron el injerto, 1 por RA y 2 por
cronico (mas de dos afos despues de la retirade de los E). L4
evolucion clinica fue excelente en los restantes 36 TRs (90%)

FASE

Hospital 12 de

(E) en
cambio
riesgo
a largo

manteniendo una funcion renal estable Crs 1.20% 0.17 mg/di
con dosis de CyA de 2.91* 0.78 ng/dl al final del
seguimiento. En 9 pacientes (23%4) fue necesario anadin

Azatioprina y algunos refirieron dolores
1lamativos desde la retirada de los E£. En conclusion, en log
pacientes mayores de 50 afos con TR el cambio de doblg
terapia a MCyA en la fase de mantenimiento es un protocolo dg
conversion util que proporciona excelentes resultados con
escaso riesgo de RA y perdida del injerto Yy que permitd
evitar los efectos secundarios de los €.

articulares mag

TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES DE BAJO RIESGO. FUNCION A
LARGO PLAZO ; CICLOSPORINA EN DOSIS OPTIMAS O TRIPLE
TERAPIA?

A. Alosso, M.R. Lozano, T.G. Falc6n, M. Adeva, C. F.
Rivera, J. Oliver y F. Valdés.

Hospital "Juan Canalejo®. Servicio de Nefrologia. La
Corufia.

Existen evidencias que indican que el ecmpleo de
ciclosporina (CsA) en dosis de mantenimiento > 4 mg/Rg
(dosis 6ptima) es superior al empleo de dosis inferiores
(subdptimas), respecto a la supervivencia del injerto.
Raevisamos 100 trasplantes renales de caddver (TR), de
bajo riesgo inmunoldgico (primeros TR, retrasplantes con
supervivencia de injerto previo > 12 meses, nula o baja
sensibilizaciéu, trasfundidos y sin crisis de rechazo en
el primer trimestre o facilmente reversibles), seguidos
al menos 2 afios. 48 pacientes recibieron triple terapia
{Csh + AZA + Pd) y 52 doble (CsA + Pd). Los niveles de
CsA se mantuvieron en rango segfin RIA policlonal ( 200-
700 ng/ml) o RIA monoclonal especifico (100-250 ng/ml)
en sangre total. Evaluada la funciéu renal (creatinina)
a 1,3,6,12,18,24,30,36 y 48 meses, no se hallaron
diferencias significativas (p=NS) entre aquellos que
recibian en cada momento dosis de CsA > 4 mg/Rg/dia o
dosis inferiores. Con ambas dosis la funcién renal a los
48 meses fue excelente: creatimina 1.95 +/- 0.83 vs
1.98 +/- 0.55 ( mg/dl).

Cuando se separaron los pacientes con doble y
triple terapia no se hallaron diferencias significativas
entre ambos grupos referente a: edad y sexc del donante
o receptor, trasfusiones, compatibilidad HLA AB y DR,
primeros TR o retrasplantes, reactividad al panel,
funcién inicial, «crisis de rechazo, episodios de
toxicidad por Csh o niveles de la misma ( a partir del
primer mes). Al comparar la funcién renal entre doble y
triple terapia, se observé que a partir de los 24 meses
no habia diferencias en la creatinina entre ambos grupos
siempre que la dosis de CsA fuese superior a 4 mg/Rg,
mientras que era estadisticamente inferior en aquellos
que recibian triple si la dosis de CsA era inferior a
4 mg/Rg, as{ a los 36 meses era: 1.38 +/- 1.33 vs
1.83 +/- 0.70 ( mg/dl) ( p<0.05). Se perdieron 6
injertos ( 4 por rechazo crénico, 2 por exitus) tras una
media de 40 meses (27-60), todos en pacientes con doble
terapia y dosis de CsA < 4 mg/Kg a partir del afio.

Conclusiones: En pacientes de bajo riesgo
inmunolégico no existen diferencias estadisticas en la
funcién del injerto a largo plazo, con el empleo de
dosis de mantenimiento de CsA superiores o inferiores a
4 mg/Kg/dia. No obstante, a partir del 2° afio, si la
dosis de CsA es inferior a 4 mg/Kg, la funcién renal es
mejor en pacientes con triple, no habiendo diferencias
entre doble y triple con dosis de CsA > 4 mg/Kg.

IMPACTO DE LA FUNCION INICIAL DEL INJERTO RENAL (IR) SOBRE LA
FUNCION RENAL A MEDIO PLAZO EN PACIENTES TRATADOS CON CICLOSPORINA
(CsA).

F.J. Moncalién, M. Pérez Fontdn, A. Rodriguez-Carmona, J. Oliver,
A. Alonso, M. hdeva, F.'Valdés
Servicio de Nefrologfa. Hospital Juan Canalejo. A Corufia.

Se ha postulado que la ausencia de funcién inicial del IR
(IINF) en pacientes tratados con CsA podria tener un efecto
negativo sobre 1la supervivencia del IR a medio-largo plazo.
Estudiamos 246 IR de cadéver (150 varones, edad media 33 afios),
tratados con CsAt+Pred (n=116) o CsA+Pred+Aza (n=130), clasificados
segiln la presencia (Grupo A, IIF, n= 145) o ausencia de funcién
inmediata posttransplante (Grupo B, IINF, n=101), definida por 1la
necesidad de diélisis en la 1' semana posttransplante. Se
excluyeron del estudio los injertos nunca funcionantes.

Se estudiaron: edad de donante y receptor, tiempo de isquemia
fria (TIF), ‘identidades antigénicas, presensibilizacién, niveles
de CsA en la 19 - semana, episodios de rechazo agudo (RA) Yy
nefrotoxicidad aguda (ENA), y funcién renal a 1, 3, 6, 12, 24 y 36
meses, medida por creatinina plasmét,lca 4wng/dl).

Lu tasa de IINF fue del 41%,. con un plazo de 18+/-12 dias
hasta recuperacién de funcién del ‘IR. No hubo diferencias entre
los Grupos A y B para: edad del receptor (40 afios Grupo A vs 38
B),~o0 -del--donante (30 A-vs 32 B), -sexo, compatibilidad HLA-DR,
presensibilizacién o niveles de CsA en la 1® semana (266 ng/ml A
vs 288 B). El TIF fue més.prolongado en el Grupe B (21,3 horas)
que en el A (18,6, p<0,001). Ademfs, el Grupo B tuvo mayor
incidencia de ENA (p<0,01). No hubo diferencia en la incidencia de
episodios de RA.

En cuanto a la funcién renal:

+1l m +3m +6 m +12m +24 m +36 m
Gr. A 1,9+4/-1,3 1,7+/-1,0 1,5+/-0,5 1,8+/-1,0 2+/-1,1 2,24/-1,4
Gr. B 33+/2121+/1321+/1220+/0824/0723+/10
P <0,001 =0,00S <0,001 NS

La ausencia de funcién inicial del IR no tiene efecto
negativo sobre la funcién renal a medié plazo. "El TIF- es el
principal factor de riesgo para IINF. Los IINF se asociafl a méas
episodios de nefrotoxicidad aguda, sugiriendo una mayor toxicidad
de la CsA en presencia de necrosis tubular aguda.

INTERACCION ENTRE AMLODIPINO NUEVO CALCIO ANTAGONISTA
(C.A)_Y CICLOSPORINA A_ (CyA) EN TBASPLANTADOS
BENALES(T.R.).

J.Bonet,J.C.Martinez-Ocaria,E.Castellote,R.Lauzurica

Servicio de Nefrologia(Prof.A.Caralps).Hospital Universitario"Germans
Trias i Pujol".Badalona

‘e

INTRODUCCION

Los C.A.son farmacos frecuentemente utilizados para tratar la hipertensién
arterial(HTA)y la incidencia de esta es muy elevada en el T.R.

Los C.A.disminuyen la nefrotoxicidad de la CyA en el T.R.,incrementan el
fitrado glomerularel flujo plasmético renal y la natriuresis. El
AMLODIPINO es un nuevo C.A. de vida media larga, y ello permite la
monodosis. )

OBJETIVO
Valorar la posible interaccién entre el AMLODIPINO y la CyA en el T.R.

METODO

Hemos estudiado a 10 T.R. con funcion renal estable y sin ningin proceso
intercurrente,la tensién arterial media(TAM),los niveles sanguineos de CyA
con un RIA-monoclonal,la creatinina plasmética (Crp)y la natriuresis(Nao)
, antes 'y un mes mds tarde de la administracién de 5 y/o 10 mgrs de
AMLODIPINO al dia.

Eltest estadistico utilizado ha sido 1a t-Student ‘para comparar medias de
datos apareados,se ha considerado un valor estadisticamente significativo
para p<0.05.

PRETRATAMIENTO  CON AMLODIPINO P
TAM(mmHg)  123.2+/-5.7 103.9+/-9.4 <0.05
Crpumoll)  170.4+/-76.9 161.6+/-78.9 <0.05
CyA(ng/ml))  178.8+/-65.4 331.74/-124.7 <0.05
Nao(mmoll) 79.6+/-38.3 95.8+/-33 <0.05

CONCLUSIONES

El AMLODIPINO es un buen hipotensor en el T.R.,eleva los niveles de
CyA plasmética y la natriuresis,pero no empeora la funcién renal.en un
corto espacio de tiempo a pesar de la elevaciéon de la CyA.

Concluimos que al dar AMLODIPINO en el T.R. se deben de monitorizar
los niveles de CyA ya que se produce una elevacién de estos.
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UTILIDAD CLINICA DEL TROMBOXANO B2 (TxB2) Y AMP CICLICO
(AMPc) URINARIOS EN EL TRASPLANTE RENAL TRATADO  CON
CICLOSPORINA A (CsA). '

J Sabater, C Quereda, JJ Villafruela, J Glez. Revalderia,
R Marcén, J Ortufo.
Servicio de Nefrologia.
28034 Madrid. Espaia.

Hospital Ramén y Cajal.

Se ha descrito que el TxB2 aumenta en las crisis de rechazo
en enfermos tratados con Azatioprina (AZA). Sin embargo el
comportamiento de TxB2 y AMPc ha sido poco estudiado en el
trasplante renal (TR) tratado con CsA.

Hemos estudiado prospectivamente 48 TR consecutivos tratados
con CsA (dosis inicial 10 mg/Kg/dia), determinando (RLA)
diariamente las concentraciones urinarias de TxB2 y AMPc y
analizando su relaci6én con la situacién clinica, clasificada
(en base a datos clinicos e histolégicos) por un médico que
desconocia el resultado de las determinaciones en: TR de
evolucién no complicada (NC), Rechazo Agudo (RA), Toxicidad
por CsA (Tx), Necrosis Tubular (NTA), RA sobreanadido a NTA
(NTA-RA) o Toxicidad sobre NTA (NTA-Tx).

La hematuria macrocdpica, hematomas e infecciones aumentan

TxB2 y disminuyen AMPc. Descartadas estas situaciones, el
TxB2 permancce estable en el TR NC, aunque sus niveles
medios son mds altos que los controles sanos y TR tratado
con AZA. ' Durante los dias previos al diagndstico de RA, se
produce elevacidén de TxB2 y descenso de AMPc. En casos con
NTA-RA el TxB2 (1.06 ng/ml) es significativamente mas alto y
el AMPc (6.7 pmol/ml) méis bajo que en NTA (TxB2: 0.54;
AMPc: 19.6) y que en NTA-Tx. Por el contrario en NTA-Tx,
los valores de TxB2 son mds bajos (0.31 ng/ml) y los de AMPc
(211 pmol/ml) més altos que ios del resto de los grupos. En
estos casos la determinacidén simulténea de TxB2 y AMPc puede
tener valor predictivo de la situacidn clinica: ningun caso
con NTA-RA presentaba TxB2 <1 y AMPc) 37 mientras que el 87%
de los de NTA-Tx se incluian en este grupo.

Concluimos que el estudio de TxB2 y AMPc puede ser ulil para
diferenciar RA y Tx por CsA, especialmente cuando suceden
sobre NTA. Sin embargo, la gran cantidad de factores no
inmunolégicos que inciden sobre ambos parametros disminuyen
su utilidad clinica.

EVOLUCION DEL PERFIL DE LA POBLACION
TRASPLANTADA RENAL TRATADA CON CICLOSPORINA.
L.M. Pallardé, P. S&nchez, J. Sénchez, 1I.
Beneyto, F. Ros, J. Crespo Y. A. Rochera.
Servicio de Nefrologia, Hospital Unlver51tari La
Fe, Valencia.

Con el fin de analizar la evolucién del perfil
de la -poblacién trasplantada . a raiz de 1la

introduccién.nde 1la ‘ciclosporina en nuestra
Unidad, "hemos ' efectuado un estudio de las
caracteristicas clinicas, inmunolégicas Y

evolutivas de la serie de 432 pacientes tratados
segun un protocolo comin de ciclosporina durante
un periodo de siete afios, comparando los
trasplantes efectuados entre 1los afios 1986 a
1989 (227 trasplantes) y los realizados entre
1990 y 1992 (205 trasplantes).

Los pacientes trasplantados en el segundo
periodo se caracterizaron por tener una mayor
edad (p=0,015), un mayor gorcenta]e de pacientes
fueron considerados receptores subbptimos por
patologias varias asociadas (p=0,0009), un menor
porcentaje de pacientes mostraban antigenemia
HBs (p=0,0077) y haber recibido menos
transfusiones pretrasplante (p=0,0000). Asi
mismo, los injertos procedentes de donantes

ultiorgénicos - fueron m&s frecuentes (p=0,0000),
isminuyendo . 1los de fallecidos por TCE
(p=0,013). No hallamos diferencias en el grado

e compatibilidad HLA (p=0,54) ni
ensibilizacién HLA (p=0,052), porcentaje de
etrasplantes (p=0,80), incidencia de fracaso

enal en el inmediato postrasplante (p=0,12) ni
n la aparicién de rechazo agudo (p=0,31).
ampoco hubo diferencias en la supervivencia del
injerto (p=0,25) ni en la del paciente (p=0,45)
Ln las dos etapas analizadas.
Se concluye que bajo
iclosporina, sin haber cambiado el perfil
inmunolégico, hemos asistido a un incremento de
a edad de los receptores, a menudo en situacién
linica subdptima, sin que ello haya repercutido
egativamente en los resultados del trasplante.

tratamiento con

PROTOCOLOS DE INMUNOSUPRESION BASADOS EN LA
CICLOSPORINA, EN RECEPTORES MAYORES DE 50 ANOS CON
PRIMER TRASPLANTE RENAL DE CADAVER.

ESTUDIO MULTICENTRICO. HQSPITALES %BHQ[EANZES ALICANTE,
BELLVITGE, CLINICO (BARCELONA), CORUNA, CRUCES, DOCE DE
OCTUBRE, GREGORIO MARANON, MALAGA, RAMON Y CAJAL, CLINICO
(TENERIFE), VALDECILLA, VALENCIA, VALL D'HEBRON Y ZARAGOZA.

INTRODUCCION.- Los receptores mayores de 50 afios se consideran de bajo
riesgo inmunologico y candidatos a la con ina debido a su
mayor morbilidad dependiente de esteroides. Para conocer el mejor protocolo de
Induccton en este tipo de paaentes §6 comenzé un estudio multicéntrico en Marzo
de 1991,

MATERIAL Y METODOS.- Se han incluido 114 pacientes comparando
Ciclosporing en Monoterapia (C) (n=37), C + 5 mg/dia x 4 dias de OKT3
(C+OKT3) (n=38) y C + Prednisona a dosis bajas (C+P) (n=39). No habfa
diferencias entre los grupos respecto a edad, sexo, incompatibilidades HLA,
transfusiones previas, nival de anticuerpos, tiempos de isquemia ni caracter(sticas
del donante.

RESULTADOS .- E) 22,7% de los pacientes de los grupos C y C + OKT3 nunca
recibleron esteroides, y un 17,3%, unicamente como tratamiento de crisis de
rechazo agudo (RA). La Incidencia de RA (C=65%, C+OKT3=50%, C+P=35%),
aunque fue menor en el grupo de C+P no mostro diferencias significativas, al igual
que el momento de aparicion del RA (14.5, 21 y 21.3 dias respectivamente; p NS).

Sl se observé una dencia a RA de repeticién en los grupos ¢ y C+OKT2
(C=27%, C+OKT3=18% y C+P=2 5%; p<0.05 entre C y C+P). La incidencia de
Infecci viricas, micéticas y t i fue similar. La supervivencia del

paclente y del Injerto puede observarse en la tabla siguiente: (% Supetvivencia
Paciente/Injerto)

im. | 3m. 6 m. 9 m. .| 12m.
C 97/02- | 97/89 94 /86 94 / 86 94 /86
C + OKT3 100/97 .| 100/94 100/ 94 100/94 | 100/94
C+P . 100 /100 | 100/100 | 100/97 100/87 | 100/97
mﬂ—n—_ﬁ_‘ﬁasmétlca de Tos pacientes en monoterapia reconvertidos a ﬁ

Triple Terapia no mostré diferencias, al sexto mes, con el grupo C + P,
CONCLUSIONES.- El protocolo inmunosupresor mejor en pacientes mayores del
50 afios parece ser Clclosponna + Prednisona a dosis bajas. La Ciclosporina en
monoterapia, con o sin induccién corta con OKT', no mejora los resuttados pero
no introduce riesgos adiclonales y permite que el 40% de los pacientes no reciban
esteroldes de mantenimlento.

TRATAMIENTO ANTIRRECHAZO INICIAL Y RESCATE CON Ac
OKT3 EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL.

B Aurrekoetxea, JJ Amendbar, P Gémez- Ullate, M Riii6n(*), I Minguela,
J Gainza, I Lampreabe.
Servicios de Nefrologia e Inmunologia (*). Hospital de Cruces, Bilbao.

Fundameato: Se valora la eficacia y tolerancia del tratamiento antirrechazo
con Ac OKT3 en pacientes con trasplante renal de cadéver.

Material y métodos: En auestro centro, entre 1989-1993, se realizaron 285
trasplantes renales de cad4ver (Tx), 124 (43%) recibieron tratamiento (Tlo)
antirechazo agudo. En 24 (8,4%) pacientes se utiliz6 Ac OKT3, en 7 ocasiones
como Tto "Inicial” (Grupo I) y en otros 17 como "Rescate” (Grupo R) tras
corticorresistencia a 250-500 mg IV de 6-Metil Prednisolona (3 dosis). Se
administraron 10 bolus IV de OKT3 de 5 mg salvo en 2 casos (uno en cada
grupo) que recibieron 6. Comparando ambos grupos, ei % de sujetos con Ac
linfocitot6xicos pre-Tx (PRA) > 50% ( 57% vs 12%)_y lesiones histolégicas
de rechazo vascular (80% vs 69%) fué mayor en el Grupo I. En el Grupo R
el tiempo (Rango) entre el inicio del tratamiento de! rechazo con corticoides
y el comienzo con OKTS3 fué de 5-12 dias. Salvo en 2 casos (ambos del Grupo
R) el diagnéstico de rechazo se estableci6 en los 2 primeros meses post-Tx.
Se realizaron controles seriados de linfocitos y subpoblaciones linfocitarias,
Resultados: Eficacia: En el Grupo 1, en 4 (57%) pacientes se consigui6 una
buena recuperacién de la funcién renal (Cr< 2,5 mg/dl) y se fracasé en los
otros 3. En el Grupo R el Tto fué eficaz en 12 (70%), en 2 (12%) la respuesta
fué parcial y fracasé en 3 (18%). En ambos grupos, los pacieates con buena
respuesta mantuvieron estable su funcién renal y un sélo caso presenté
recidiva del rechazo. Factores predictores de eficacia: La presentacién tardfa
del rechazo (en los dos casos de la serie) y la existencia de lesiones de infarto
en la biopsia del injerto (43% vs 7%, p=0,16) se asociaron a una mala
respuesta al Tto, no se encoatraron otras difercncias clinicas. El n? de
linfocitos CD8 fué m4s alto en el grupo no respondedor, la evolucién seriada
del resto de las subpoblaciones linfocitarias CD3, CD4, CD2 y CD19 fué
similar. Efectos adversos: Activacién CMV asintomitica 11 (46%),
enfermedad CMV 2 (8%), Herpes labial 3 (12%), 1 Linfoma células B con
activacién de! VEB y 1 episodio de meningilis aséptica.

Conclusiones: El tratamiento antirrechazo con Ac OKT3 ha sido eficaz en el
57% (Grupo I) y en el 70% (Grupo R) de los casos. La presentacién tardia del
rechazo, la existencia de lesiones de infarto y los niveles elevados de CDS8 se
han asociado con mala respuesta al Tto. La activacién del virus CMV ha sido
frecuente y ocasionalmente sintomatica.
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TRASPLANTE RENAL

FACTORES PREDICTORES DE RESPUESTA AL OKI3 EN EL
RECHAZO AGUDO CORTICO-RESISTENTE.

J.C.Ruiz, A.L.M.de Francisco, ].A.Zubimendi, J.G.Cotorruelo, G.Alcalde,
M.Cao*, A.Alonso*, F.Valdés*, M.Arias. Hospital Universitario
Valdecilla (S der) y *Hospital Juan Canalejo (La Corufia).

INTRODUCCION: No se han descrito hasta ahora factores capaces de
predecir Ia respuesta del rechazo agudo cértico-resistente (RACR) al
tratamiento con OKT3. Este trabajo analiza una serie de factores clinicos
y patolégicos del trasplante y su relacién con la resp a dicho

tratdmjento.

PACIFNTI'S Y METODOS: Se anahmron 35 pacientes con RACR
demostrado histolégi te. Los sig fs fueron considerados
en relacién con la resp al tr iento con OKT3: edad del receptor,
edad del d te, ti dei ia fria, n° de incompatibilidades HLA,

P Y

n° de transfusiones nivel de pos anti-HLA, pr

de insuficiencia renal postrasp! p vlo esor, dosis total

de esteroides y lesi histologi encontradas (glomerulares,
lares, intersticiales o tubulares).

RESULTADOS: Ninguno de los factores considerados mostré diferencias
estadisticamente significativas salvo el nu de transfusi
pretrasplante, que fue mayor en. los pacientes con buena respuesta
(12.9:t12.2 vs. 3.943.3; p<0.01). Un anslisis de regresion lineal
parando el numero de transfusi (en escala logaritmica) con el
d dela ica durante el tr i (méximo nivel
durante el rechazo menos nivel final) mostré una correlacién clara
(r=0.62319; p<0.001). Asimismo, utilizando la regresién logistica se
ca]culé la probabllldad esperada de mala respuesta en relacién con el
de transfusi con 0 transfusiones mostraron un
riesgo calculado de mala r del 62.7%, mientras que en aquellos
con 5 transfusiones fue del 32.3% y en aquellos con mas de 10 fue del
11.9%.
CONCLUSION: No existe ningin factor capaz de predecir de una forma
fiable la respuesta del RACR al tratamnento con OKTS3; sin embargo, un
namero bajo de tran: fusi pretraspl parece ser un
factor de riesgo de mala respuesta al tratamiento.

ROFILAXIS CON 6ALvs OKT3 EN RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL -DE ALTO RIESED
INNUNOLOBICE

: Gsnrxo .

Biechy H., Osuna A., Martinez E., Soridno C.jAsensio C.
g2 las Nieves, S. Nefrologia GRANADA.- 18014, ESPARA

ides 1a nayer tacidencia de rechazo agudo (RA) y la menor supervivencia
de 1os injertos que se progucen en receptores hiperinaunizados o portadores de un
;eruwco 1n:er:a 'anal. notivo gor el cual plan.earus un estudio :onparativo de la

ientes de alto riesgo inounoligite trasp‘artados en
ric-B9 y Sentiemzre 1992,

ctal ge 1T u!t‘Eﬁ-ES fueron tratades con GAL (& dosis de 10mg/Kg/48h} y en los
7 patientes restantes se usé OKT3 (b dosis de 5 mg/4Eh). Tanto uno como otro grupoe
recibieren sicuiténeasente bajas dosis de Ciclosporina A (B egr/Kg/dia p.o.d
estersides; 4 pacientes dal qrupo GAL y 3 del grupe OKT3 recibieron- adeads
ioerina (3= 0.46),

ce Getestaron difereacias inter-grupos en térainos de edad, sexs,
7 HA AR y DRy isguemia fria, porcentaje de  individuos
hiperinaunizaces ¢ retrasplantades ni de estatus seroisgico freate a CMY de
derantes y receptores, Los resultados obtenidos se resusen a continuation:

GAL(n215)  DKT3(nE 6AL K13
incidencia RA £ 133 2igdin.s. Cult, {41CHV 20138 4157%1p(0.05
i 1er [$3 $2t5kdias  1440.7d1as Infecz.ChY¢ 0 0
1 RA (RO 2U100%m.s.  Infecc.Bact. T7(48%)  3(43%)n.s
-1 5(33%) 2(eBuIn. g,
- heLr,nia 2003 ¢ s

1( s,

'ESTUDIﬁ CUﬂPARﬁTlVU DE INDUCCION £ON GALvs OKT3 EN TRASPLANTE RENAL
Rutor Osuna A, Osorio J.M., Biechy ., Palomares M., Bravo J., Rubert A,

‘Centr Virgen de las Nieves® S.Nefrologia. GRANADA. 16014, -E5FARA

verpos contra linfocitos son ysados ampliasente &
protocolos de induccien. £1 eojetive de nuestro estudio es aua‘
resultados y coaplicaciones de la induccien con globulima antilinfocitica (EAL)vs
OKT3 en el trasplante renal aediante la realizacién de uma comparacien prospectiva
randomizada entre ashas terapiac antilinfocitarias,
BATERTAL ¥ HETODOS

Entre Dicieebre-90 y Sept.-92, &5 recepiores ce
tratados con BAL (& dosis, 10 mg/Ke/48h. con gories u
ooblacien de linfocitos COD3 entre 10-20% ¢ nimero abseiute
periférica)(n=33) o bien con OKT3 (6 dosis de § mor/4BR) {n=32i, en anbot cases
como terapia inicial de un protecelo de tratamienio sioultdnes con hajas desis ds
Csh (B agr/Kg/dia p.o.) y prednisona. Ambos grupos de pacientes eran homcgénecs en
ruanto a2 edad, sexo; coepatibilidad HLA ABy DR, propsrcién de pacientes
presensibilizados y retrasplantades y estatus serolégico fre oW e la parsie
donante/receptor. &l tiempo de isqueria fria fue ligerasente inferisr en el grugo
de BAL (10.2t4 vs 13,6%4, p<0.05). E1 tiempe ainisc de sejuimiente fué de § seces,
RESULTADOS

Tasas  de supervivencia de injertos y pacientes, rechars aguas  (RR) g
coaplicaciones:

6AL K13 [::IN
Priger RA 3% Cult, (+)C8Y )
Aparicién ler.RA 26417 I8M-CaV i) 3%
Incicencia RA 3z, 32 Infecc. CNY
Corticosen. { RA 439 Sintoadt, ¢

Segunde R i
injerto R4 iz

inf !

f/patients

FORMACION DE ANTICUERPOS (1gG) ANTI OKT3 EN PACIENTES
CON TRASPLANTE RENAL Y SU INFLUENCIA EN LAS
SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS DE SANGRE PERIFERICA.
Martin J., Gascon A., Orfao A., San Miguel J., Tabernero J.M.
Servicios de Nefrologia Hospitales Nuestra Sra. de Sonsoles Avila y
Clinico Universitario Salamanca.Universidad Salamanca Spain.

Se han determinado los niveles de anticuerpos anti-OKT3 en 12 pacientes
que recibieron trasplante renal de caddver siguiendo el protocolo de
inmunosupresién: OKT3 (dias 0 al +5), Ciclosporina A (a partir del dia
+3)+«y Prednisona (desde el dfa 0). Las muestras de sangre periferica (SP)
para determinar el nivel de anticuerpos anti OKT3 (mediante técnica de
ELISA), se obtuvieron los dias +5, +15, +45 y +100 posttrasplante. En
esos mismos dfas se estudio la distribucion de diferentes subpoblaciones
linfocitarias de SP y antigenos de activacién mediante inmunofluerescencia
directa y con citémetria de flujo. Cinco pacientes presentaron niveles
elevados de anticuerpos anti -OKT3. El titulo fué superior a 100 ng/ ml. en
tres casos, alcanzandose los valores mas elevados ¢l dia +15 , en todos los
casos. Al analizar las diferentes subpoblaciones linfocitarias respecto al
pre-trasplante se observo un incremento de linfocitos T CD3+ (70.4 £
12.2%; 2010£1.554 vs. 56.4 + 22.8%; 1160+ 952) (NS) - més acusado el
dia +5 en los dos pacientes con titulos mds elevados-. La expresion del
receptor TCR-a/f+ tambien fué superior (60115%; 1648+1369 vs
48.7+29%; 10011900 x 109/1) (NS). La subpoblacién TCR-y/8+ estaba
mis elevada tanto en porcentage como en nimero absoluto de linfocitos de
forma significativa (2.6£2.9%; 101129 vs 1.842.4% 38169 x 109/1) (p<
0.01). Otras poblaciones linfocitarias como la de los linfocitos CD4+ y
CD4+/CD45R0O+ también estaban elevadas (41.519%; 10451698 vs
30.6+14%; 5861534 x 109/1) (p<0.05) y (27.618.9%; 747+670 vs
20.2+9.9%; 3741320 x109/1) (p<0.05), respectivamente. Finalmente se
observo un ligero aumento de los lifocitos CD8+, (NS) y de las c€lulas que
expresaban el antigeno CD25+ (20.7£10.3%; 5461579 vs 16.4111.5%;
2854273 x 109/1) ( p<0.01). No se apreciaron diferencias en el resto de las
subpoblaciones analizadas (CD3/CD25, CD8/CD11b, CD8/CD38,
CD16/HLA-DR, CD3/CD56).

En resumen nuestros datos sugieren que los niveles de anticuerpos anti
OKTS3 se asocia con un aumento precoz de las subpoblaciones de linfocitos
T-CD3+ tanto TCR o/p+ como TCR- y8+, siendo este debido funda-
mentalmente al incremento de las celulas CD4+ y CD4+/CD45RO+).
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EXPERIENCIA CLINICA CON OKT3 EN 20 TRASPLANTES
RENALES (TR)

C. VAzquez, P. Errasti, L. Mesa, J. Lavilla, M. Martin, J. Buades, A. Purroy.

Servicio de Nefrologia. Clinica Universitaria. Facultad de Medicina. Pamplona.

Desde la introduccién det OKT3 en nuestro centro, se realizaron 127 TR de
cadaver, y 20 de ellos (15.7%) recibieron tratamiento con este farmaco. Se
trataba de 11 varones y § mujeres, de 36.8 a. de edad media (20-62), y un
tiempo medio previo en didlisis de 81.7 m. (8-213), que recibieron una media
de 9 dosis (entre 5 y 14) de 5 mg/dia. Tres pacientes estaban
hiperinmunizados (HI) sin ser retrasplantes {RT), y 7/20 eran RT ( uno de ellos
Hl, y otro HI y diabético). Todos fueron inmunosuprimidos con terapia triple.
La indicaclén de utilizar OKT3 fue: en 14/20 (70%) por episodi
agudo (ERA) bien corticorresistentes y/o ATG-resistentes, y/o con afectacion
vascular severa y/o en RT; en 4 profilactico {HI y/o RT); y en 2 por |

. Et tiempo de seguimiento medio post-TR fue de 30,6 m. (0.3-
89) y el tiempo de seguimiento medio post-OKT3 de 28 m. {0.3-56).
Los efectos secundarlos mas frecuentes fueron: fiebre y escalofrios
(100%), sintomas gastrointestinales (60%j, e infecciones (30%). Un paciente
con doble trasplante corazén y rifion presenté un linfoma cerebral a los 6 m. y
una paciente fallecié a los 18.d. de haber presentado un cuadro de shock
anafilactico tras primera dosis de OKT3.

Resultados

En fa actualidad, 80 % de los tratados presentan injertos funcionantes (16/20),
con creatinina sérica (Cr s) media de 2.28 mg/dL. De ellos, cinco con Crs < 1.5
mg/dL, seis con Cr s entre 1.5 y 3 mg/dL, y cinco con Cr s > 3 mg/dL. De los 4
restantes, 3 se encuentran en hemodidlisis (tras 12 d., 29 y 38 m. con injertos
funcionantes), y se produjo un exitus en el primer mes post-trasplante.

Conclusiones

El OKT3 ha sido eficaz en revertir ERA en 64 % de los casos (9/14). Tres
pacientes presentaron ERA recurrente tras tratamiento con OKT3, (tiempo
medio de aparicion de 11 d.después de la ultima dosis), y recibieron tratamiento
convencional con corticoides respondiendo ssatisfactoniamente. Creemos que
el OKT3 ha contribuido en 1a mejoria de los resultados globales: supervivencia
actual del injerto 91.3% y del paciente 87.6%. ’

INDUCCION CORTA CON ATG
TRASPLANTE RENAL.

(THYMOGLOBULINE) EN

J,Torrente, J.Portolés, J.A.Herrero y A.Barrientos.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid.
28040. Espafia.

La inmunosupresion secuencial con policlonales
(AT@) pretende evitar la nefrotoxicidad debida a
Ciclosporina (CsA) en los primeros dias. Para ello,
hemos -empleado un protocolo de inmunosupresion
cuadruple secuencial con ATG 1.5 mg/Kg/d durante
los 7 primeros dias; Azatioprina (Aza) 1 mg/Kg/dia;
Prednisona (Pred) 2 mg/Kg iniciales descendiendo
hasta 0.5mg/Kg en el dia 15; y CsA a partir del 5¢
dia. Este grupo de 81 trasplantes (G-I, Ene89-
Ene93) se compara con un grupo de 66 trasplantes
(G-II, Ene86-Ene89) sometido a protocolo de triple
terapia (CsA desde el momento del Tx con igual Aza
Yy Pred). En este Ultimo grupo, se suspendia la CsA
en presencia de oliguria (<400 cc/dia), pautandose
ATG 1.5 mg/Kg/dia hasta un maximo de 10 dias.

El ndimero de pacientes que presentaron uno o
mis rechazos durante los 3 primeros meses fué de 33
en el G-I (40.7%) (12 corticosensibles) frente a 34
pacientes en el G-II (51.5%) (19 corticosensibles).
Tuvieron oliguria inicial 16 pacientes en el G-I
(19%) frente a 26 en el G-II (53%). Se desarrolld
seroconversion a CMV en 24 pacientes del G-I (31%)
frente a 11 en G-II (17%). Dos pacientes del G-D
fallecieron por causa relacionada con el CMV. La
supervivencia actuarial a 1 afio del injerto y del
paciente fue en el G-I 82% y 94 %; G-II 80.5% w
93%. )
Concluimos que la inmunosupresion con induccion
ha presentado menor incidencia de oliguria,
disminucion discreta del n® de rechazos del primer
trimestre, aumento de la supervivencia actuarial
del injerto, y aumento de la incidencia de
enfermedad CMV.

EFECTO DE LOS BOLOS IV DE MP SOBRE DISTINTAS SUBPOBLACIONES
LINPOCITARIAS Y ANTIGENOS DE ACTIVACION EN EL TRANSPLANTE.
Martin J., Gascén A., Orfaso A., Tabernero J.

SERVICIOS DE NEFROLOGIA Y HEMATOLOGIA. HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA. HOSPITAL DEL INSALUD AVILA.

Cinco pacientes portadores de transplante renal de cadaver
fueron tratados con 7 series (4 al dia-15 y 3 al 45) de 3
bolos de MP (500 mg. iv) por elevacién de la Cr sérica y
sospecha de rechazo agudo, que no se evidencié, siendo la
elevacién de la Cr, debida a otras causas. Realizamos un
estudio secuencial los dias 0, 3, 5, 15, 45, y 100 post-
transplante, mediante IF directa y citometrfia de flujo, de
subpoblaciones linfocitarias y antigenos de activacién, en
sangre periférica, usando simples y dobles marcajes con Ac.
monoclonales frente a: CD3, CD25, CD56, CD8, CD4, CDllb,

CD38, CD45R0O, CD16, HLA-DR, TCR-a8 y TCR-¥5. El tratamiento -

inmunosupresor fué: OKT3 los 5 primeros dias, CsA a partir
del 3er dia y prednisona desde el dia 0. Otros 5 pacientes
que no recibieron bolos de MP sirvieron como grupo control.
El estudio mostr6: A)Un ligero aumento de los linfocitos T
(CD3) el dia 45 (79%3.8 vs 66.6+10.4%, p=NS), por aumento de
los CD3/TCR-af (2502#327 vs 157011644)(106/!11, p=NS).
B)Mayor expresién de CD11b el dia 45 (70%10.7 vs 35.21426.9%;
2433£404 vs 6801411x106/m1, p<0.01) con aumento de las
celulas T supresoras CD8/CD1lb (7042273 vs 257+185x106/ml,
p<0.05). C)Un aumento de CD4 (45,317 vs 29.6%7.6%, p<0.05;
1565+190x108/m1 ve 795:875x 106/ml, p=NS), sin variacién en
las células CD4/CD45RO. D)Clara disminucién de los antigenos
que definen las células NK los dias 15 y 45: CD56 (8.4+4.8
vs  14.7%7.3%; 175:70 vs 300%77x108/ml, p<0.01); CD16
(10.426.9 vs 19.549.9%,; 213#218 vs 4541355x106/ml, p<0.1}),
con una disminucién de las células NK activadas CD16/HLA-DR
(3.122.1 vs 8,3%7.7%,; 79%78 vs 2341285x106/ml, p<0.1).
E)Disminucién de las células TCR-¥d (1.3%1.8 vs 2.8%2.6X;
42162 vs 83$85x106/ml, p=NS).

CONCLUIMOS: Los bolos IV de MP determinan:l.-Aumento de los
linfocitos T con una mayor expresién de los antigenos
ligados a la actividad supresora y de los CD4 inductores de
la supresién. 2.-Menor expresién de los antigenos NK, con
menos células NK activadas. 3.-Menos células TCR-v3.

IMPACTO DE UN PROGRAMA DE INFORMACION DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN EL PACIENTE TRASPLANTADO RENAL

J.vilardell, C.Codina*, M.Hidalga, D.Soy*, M.Castella*,
E.Piferrer, J.Andreu y J.Ribas*. Unidad de Trasplante Renal
y Servicio de Farmacia*, Hospital Clinic. BARCELONA.

OBJETIVOS: Aumentar el grado de conocimiento del-tratamiento
que el paciente trasplantado renal ha de sequir a partir del
alta hospitalaria, con la finalidad de conseguir un Optimo
cumplimiento.

MATERIAL Y METODOS: Desde Enero de 1993 se hace entrega a
todo paciente trasplantado renal, en el momento del alta, de
una hojas informativas sobre el tratamiento. Para la elabo-
racién de éstas, se esta desarrollando un programa informa-
tico que incorpora, mediante un scanner, imagenes del envase
comercial y de la forma farmacéutica. A traves de este
programa, se editan 2 hojas para cada paciente, en las que
se contempla el.planing horario de los medicamentos, dosis y
hora en que debe tomar la medicacion, asi como una explica-
cidén detallada de cada uno de los fammacos (para qué sirve,
que precauciones debe tomar y los efectos adversos mas
frecuentes). Posteriormente, entre las 4-6 semanas del alta,
una encuestadora entrevista a cada paciente cumplimentando
un cuestionario, para evaluar el grado de comprensién y
conocimiento de la pauta farmacologica.

RESULTADOS: En el mamento actual se han encuestado a 10
pacientes, quedando el estudio abierto hasta el mes de Julio
(se prevee poder entrevistar a 50 pacientes). La primera
evaluacion muestra los resultados siguientes: el 100% de los
pacientes encuestados cumplen el horario de prescripcién, el
80% conocen el nombre de los farmacos que toman, el 80%
demuestra 'haber adquirido un nivel alto-medic acerca del
conocimiento de la accidn farmacoldgica y del modo de  admi-
nistacién, y un 10% conocen los afectos adversos de los
farmacos.

CONCLUSIONES: Se camprueba que el paciente adquiere un ele-
vado nivel de informacion sobre los farmacos y un alto nivel
de comprension del planing horario, que repercute positiva-
mente en el correcto cumplimiento del tratamiento.
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TRASPLANTE RENAL

EFECTO PROTECTOR A LARGO PLAZO DE LOS CALCI
ANTAGONISTAS (CA) | SOBRE LA FUNCION RENAL El
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL POSTRASPLANT

TRATADOS CON CICLOSPORINA (CyA). UN ESTUDI
PROSPECTIVO.
A. Araque, A Andres, £ Rodriguez Paternina, JIM

Alcazar, E Hernandez,
Praga, JM Morales.
SERVICIO DE NEFROLOGIA.
MADRID ’

R Sanchez, JL Rodicio, M

HOSPITAL 12 DE OCTUBRE.

Se ha' publicade que los CA pueden mejorar la nefrotoxicidad
(N) por CyA.El objetivo del presente estudio fue investigar
si el tratamiento cronico con CA podia prevenir la N cronica
por CyA tras el Trasplante renal (TR). Prospectivamente
astudiamos la evolucion clinica de 97 TRs. Todos tenian
Hipertension Arterial (HTA) al final del primer mes post-TR,
siendo randomizados para recibir Nifedipina retard (80
mg/dia} (Grupo I) n=47 u .otras drogas hipotensoras (grupo II)
n=50. Todos recibieron esteroides y CyA 10/mg/kg/dia que fue
disminuida lentamente.lLos dos grupos fueron comparables en lia
edad del donante y receptor, compatibilidad HLA, tiempo de
isquemia fria, necrosis tubular aguda post-TR, NCyA y rechazo
agudo (RA) precoces, primeros  TRs, frecuencia de
hiperinmunizados y funcion renal (creatinina serica Crs al 30
dia post-TR). !

p<0.01
1 afo 2 anos 3 afos 4 aros
Crs» GI 1.2310.37 1.85%0.37 1.28%0.32 1.49%0.57
GII 1.2320.49 1.58%0.45 1.67%0.44 1.77%0.62
1/Cr* G1 0.86%0.23 0.8620.31 0.81*0.19 0.74%0.22
Gl 0.6840.23 0.67120.23 0.63%0.16 0.620.17
Dosis GI 4%1.1 3.210.9 3.03140.19 2.87+0.92
ZyA Gl 3.74%0.8 310.76 3.97x0.78 2.76%0.4

Durante el sequimiento la funcion renal fue mejor en el grupo
I sin que se evidenciaran diferencias en el control de la
HTA, dosis y niveles de CyA, natriuresis, frecuencia de RA
tardio o cambios a terapia triple o convencional. En
conclusion, nuestros resultados demuestran gue el tratamiento
zronico con CA en los pacientes con TR con dosis bajas de CyA
ejerce un efecto beneficioso en la funcion renal, no solo
controlando la HTA sino tambien minimizando 1la N cronica por
CyA.

ACIDO URSODEOXICOLICO(UDC) EN EL TRATAMIENTO DE LA
B.lauzurica,J.Bonet,E.Castellote,*M.Vaguero.

Servicio Nefrologia(Prof.A.Caralps).*Servicio Anatomia Patologica.Hospital
Universitario "Germans Trias | Pujol*.Badalona.

INTRODUCCION

La colestasis leve Inducida por la CyA es un efecto toxico que se observa con
una relativa frecuencia. Se han propuesto diversos mecanismos:
hepatotoxicidad; inhibicién de la excrecién de bilirrubina(BL);actitud
corfipetitiva entre CyA y Bl para la excrecion biliar,

El UDC es un acido biliar hidrofilico utilizado para la litogenesis biliar y
tambien en algunas enfermedades con alteracién de la excrecion biliar. No se
conoce practicamente nada de su utilizacién en la colestasis inducida por

CyA(1).

OBJETIVO

Uso del UDC en la colestasis severa inducida por CyA en pacientes con TR
funcionante.

PACIENTES

Dos pacientes varones, edad (52-53) afos, que desarrollan una colestasis
severa a los 20 y 5 meses respectivamente del TR, niveles plasmaticos CyA
(150-250 ng/ml).

La biopsia hepatica mostro en ambos una hepatitis lobulillar reactiva sin
colestasis histologica y compatible con toxicidad farmacologica. En ambos
pacientes se descarto infeccién viral, congestién hepatica y/o toxicidad por
otras drogas como causa de colestasis. La dosis de UDC utilizada fue de
(10-15 mgrs/kg/dia).

BESULTADOS

PreTto 1imes 3Imeses
BL{umolf)pac.1/pac.2  80/156 32/75 27/-
FA(u) . 200/384 128/234 126/-
GGT(u) . 2110/2080 697/1000, 500/~

CONCLUSIONES
El UDC puede ser un tratamiento efectivo para pacientes con TR y con
colestasis secundaria a CyA.

(1) Transplantation 51:1128.1991.

EFECTOS BENEFICIOSOS A LARGO PLAZO DE LA
SUSPENSION DE LA PREDNISONA DE MANTENIMIENTO EN
TRASPLANTADOS RENALES INMUNODEPRIMIDOS CON CSA
J.Lloveras, J.M.Puig, M.Mir, H.Cao, J.Aubia, J.Masramon

Hospital G.M.D. 'Esperanga. Barcelona.

Suspendimos la Prednisona (P) a 100 receptores (TR),
seleccionados entre 198TR consecutivos de cadaver, a los
10.742.3m (5-25m) después del Tx y los mantuvimos con CsA
con niveles indicativos en sangre >150ng/ml. Los 100TR reunian
las siguientes condiciones: pico de anticuerpos linfocitotoxicos
<50%, primeros trasplantes, buena tolerancia inicial y creat
sérica a los 6m <2.5mg/dl. Tiempo de seguimiento después de la
suspensién de la P: X44.8+13.2m (12-76m). La inmunosupresién
profilictica fue CsA+P (41%), CsA+ATG+P(29%) y

CsA+OKT3+P(30%) correspondiendo a 3 perfodos consecutivos.
Supervivencia actuarial del injerto:100% 2 afios después de la
suspension de la Py 97.5%, 96%, 89% y 85% alos 3, 4,5y 6
afios respectivamente. La supervivencia del injerto de los TR a
los que se les mantuvo la P, considerando sélo aquelios que
sobrepasaron el primer afo, es significativamente peor en todos
los periodos y las pendientes de las curvas se disocian
progresivamente. 10TR de los 100TR sin P perdieron el injerto a
lo largo de todo el periodo (3 exitus, 5 rechazos vasc.cron. y 2
glomerulop del TR), sin guardar relacién estadistica con ATN,
incompatibilidades HLA, creat inicial, rechazos agudos previos o
edad del receptor. Pero 5 de los 7 injertos fracasados eran de
donante >55a. A 8TR se les reintrodujo la P debido a rechazo
agudo reversible aparecido de 1 a 6m después de la suspensién
de la P (en 6 casos con niveles bajos de CsA). El perfil lipidico,
el peso corporal y la hipertensién se controlaron mejor después
de la suspensiéon de la P. Concluimos que la P de

mantenimiento se puede suspender sin riesgo en los receptores
que no sean de alto riesgo inmunoldgico y que presenten buena
tolerancia inicial. Estos pacientes pueden controlar mejor los
factores de riesgo potencial de enfermedades cardiovasculares
que representan una de las mayores preocupaciones para el
prondstico a largo plazo tanto del paciente como del injerto.

EFECTO DE LA TERAPIA INMUNOSUPRESORA SOBRE LAS
SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS DE SANGRE PERIFERICA EN
EL TRASPLANTE RENAL: ESTUDIO SECUENCIAL.
Martin J.#, Orfao A.*, Lerma JL., Le6n B., Tabernero JM.

Servicio de Nefrologfa Hospital S.S. de Avila # y Servicios de Nefrologfa
y Citometr{a de Flujo*Hospital Clinico Universitario de Salamanca..

El presente estudio analiza de forma secuencial el fenotipo de las
subpoblaciones linfocitarias T y Natural Killer (NK) de sangre periferica
(SP) en un grupo de 12 pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en
programa de hemodialisis y receptores de un trasplante renal (TR). Los
enfermos fueron uniformemente tratados con OKT3 (desde el dia 0 al +5),
Ciclosporina A (desde el dfa +3), y prednisona (desde el dfa 0). Las
subpoblaciones linfocitarias (SL) fueron estudiadas previamente y despues
del TR los dias 0,+3,+5,+15,+45 y +100, mediante citometrfa de flujo. La
terapia inmunosupresora inducia un descenso en el ndmero total de
linfocitos de SP afectando a las células T y NK (p<0.0001 y p<0.01) como
tambien a las SL principales: CD4+ (p<0.001), CD8+ (p<0.001),
CD4+/CD45RO+ (p<0.001), CD8+/CD38+ (p<0.01), CD8+/CD11b+
(p<0.005), CD3+/CD56+ (p<0.05), TCR o/p+(p<0.001), TCR
v/8+(p<0.01). No obstante se debe resefiar que este efecto era més
acentuado en los linfocitos T CD3+ (1168 vs 109 x 109/1) que en las
células NK (283 vs 70 x 109/1). En el dia +5 post-TR ya se observaba un
discreto incremento en la expresi6n antigénica de las distintas SL, siendo
més evidente en el dia +15. En esta fecha, algunas SL habian alcanzado
unos niveles similares a los observados en el pre-TR, tales como las CD4+,
CD8+/CD11b+ y CD4+/CD45RO+. Sin embargo, la expresién de
antigenos de activacién como CD3+/CD25+, CD25+ aislado y
CD16+/HLA-DR+, se encontraba atn més acentuada en el dia +15 que en
el pre-TR. El dia +45 ya se detectaba una total recuperaci6n de la mayorfa
de las SL., e incluso un ligero incremento de las células T CD3+ (p<0.05),
asf como de las CD3+/CD56+ (NS), TCR wp+ (NS), TCR y8+(NS),
CD8+/CD38+ (NS), CD8+ (p<0.05), y HLA-DR+ (p<0.05). Finalmente,
en ¢l dia +100 respecto al pre-TR se apreciaba un incremento del recuento
de linfocitos de SP asf como de las células CD3+/CD25+ (NS), CD25+
(NS), CD3+/CD56+ (p<0.05), CD3-/CDS56+ (p<0.05), TCRawp+ (NS),
TCR y8+ (NS), CD8+ (p<0.05), CD8+CD38+ (NS), CD16+(p<0.05),
CD4+/CD45RO+ (NS), HLA-DR+(p<0.05) y CD16+/HLA-DR+ (NS),
mientras que las CD11b+ y CD8+/CD11b+ presentaban un discreto
descenso y las CD4+ no mostraban cambios resefiables.Conclusién:
nuestros resultados indican que el tiempo de recuperacién de las distintas
SL analizadas es diferente y deberia ser considerado cuando esta
metodologia se aplique en la valoraci6én inmunolégica de un rechazo.
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TRASPLANTE RENAL.SIN TRANSFUSIONES PREVIAS:
ESTUDIO 149 PACIENTES.

Perdiguero M, Franco A, Jiménez LA, Prados MC,
Ronda E, Olivares J.

S.de Nefrologia. Hospital S.V.S. Alicante

Las transfusiones pretrasplantes continuan
siendo la principal causa de sensibilizacién del
receptor potencial. Dado el dudoso beneficio de
las mismas, nuestros pacientes incluidos en lista
de éspera no son transfundidos pretrasplante. En
este estudio se valora la supervivencia y grado
de funcién del injerto en pacientes transfundidos
(PT) y no transfundidos (PNT), asi como los
factores que influyen en la aparicién de rechazo
agudo. Se estudiaron 149 primeros trasplantes
tratados con triple terapia (47 PNT y 102 PT) con
un tiempo de seguimiento minimo de 6 meses y
méximo de 54 (media 26 * 11). Ambos grupos resul-
taron homogéneos en cuanto a edad, isquemia fria,
incompatibilidades HLA, tasa de anticuerpos,
necrosis tubular y uso de OKT3 profiléactico,
salvo en el tiempo previo a diAlisis que fue
mayor en los PT (41'13 & 30'7 vs 20'3 * 13'4, p <
0'01). No encontramos diferencias en la inciden-
cla de rechazo agudo, vascular, uso de OKT3 en
rechazo en ambos grupos. La supervivencia actua-
rial del injerto fue similar en ambos grupos al
mes (97'8% PNT vs 95'8% PT), al afio (91'31% PNT
vs 92'02% PT) y al final del seguimiento (88% PNT
vs 78% PT), p:ns. El grado de funcién renal al
mes, 6, 12, 24, 36 y 48 meses, fue semejante en
ambos grupos. La aparicién de rechazo agudo fue
independiente de las transfusiones, incompatibi-
lidades HLA, tasa de antjcuerpos, estando funda-
mentalmente condicionada por la edad del receptor
(edad media pacientes con rechazo agudo 40'4 *
11'2 vs 44'57 + 10'S, p = 0'02).

En nuestra experiencia la supervivencia y grado
de funcidén del injerto es independiente de las
transfusiones pretrasplante, siendo otros facto-
res, como la edad del receptor mé&s importantes en
la evolucién del mismo.

TRASPLANTE RENAL (TR)' EN RECEPTORES CON ANTICUERFOS
ANTI-HEPATITIS C(HCY) POSITIVOS - USANDQ RIRONES DB
DONANTES HCV POSITIVOS. UN ESTUDIO PROSPECTIVO..

I.M.Morales,JM Campistol,A Andres,A Fuertes,F
Colina,G Castellano,JV Torregrosa,J Andreu,JL
Rodicio.

Hospital 12 de Octubre,Madrid & Hospital

Clinic,Barcelona

Debidgﬁa la falta de organos nuestra politica es transplantar
‘los rifones de los donantes seropositivos HCV en receptores
an anticuerpos anti-HVC positivos, si tienen buena
compatibilidad HLA y si obtenemos el consentimiento informade
el paciente. Prospectivamente analizamos el curso clinico
1despues del TR de 24 receptores anti-HCV positivos, Grupo I
(13 con hipertransaminasemia cronica (HC) y 11 con bioquimica
hepatica normal) que recibieron un rifion de un donante
seropositivo HCV. Los resultados se ' compararon con los de 40
pacientes HCV positivos (20 con HC), Grupo II, que recibieron
un rifon de un donante seronegativo en el mismo periodo de
tiempo. Los anticuerpos anti-HCV se determinaron medianta

lisa-II y RIBA-4. El tratamiento inmusupresor fue Esteroides
'y Ciclosporina (CyA) en 38 y Monoterapia CyA en log
restantes. En el primer mes post-TR se realizaron 15 biopsiag
hepaticas en el Grupo I: 10 Minimos Cambios (MC), S Hepatitig
Cronica Persistente (HCP) y 18 en el grupo control:9 MC,3 HG,
Activa,3 HCP y 2 Siderosis. Durante el seguimiento (13.4 %
7.5 meses en el grupo I vs 15.5 £ 7.3 en el .grupo 1I) el
hecho mas relevante fue la buena evolucion de los pacientes
del grupo I:en solo dos se evidenciaron unos niveles de
Alaninoaminotransferasa (ALT) mayores de 2.5 de los valored
normales (un paciente,con HCP, al 52 mes y el otro al 292 mew
tras haber recibido un ciclo de OKT3);S mostraron minimas
alteraciones de las enzimas hepaticos, mientras los restanteg
17 (70%) permanecieron siempre con una bioquimica hepaticy
normal. No hubo diferencias con el grupo control:1é mostraron
HC ,3 de los cuales tuvieron ALT > 2.5. Los anticuerpos anti=
HCV siguieron siendo positivos en todos. En
conclusion,nuestros resultados sugieren que los ridones det
los donantes HCV positivos probablemente pueden ser
transplantados en receptores seropositivos HCV sin un riesqd
mayor de enfermedad hepatica severa.

E (HCV) EN
| 0S PACIENTES CON . TRASPLANTE RENAL.UN ESTUDIO
CLINICO,SEROLOGICO Y PATOLOGICO.

M Morales,G Castellano,F Colina,MA Mufioz,E
Rernandez, A Andres,A Fuertes,P Losada,M Delgadao,C
Alamo,A Araque,JL Rodicio.

servicio de Nefrolgoia.Hospital 12 de Octubre. Madrid.

on el objeto de conocer el impacto de la HCV tras el TR
hemos realizado un estudio clinico,serologico y patologico en
53 “Pacientes con TR funcionante largo tiempo (x 65.7%17
feses post-TR, rango 18-183)., En 91 pacientes (25.74), &6 en
iclosporina (CyA) y 25 en Azatioprina (AZA), se objetivaron
nepetidamente anticuepos anti-HCV positivos (Elisa-II y Riba-
}, mostrando 5B de ellos (64%) criterios de enfermedad
hepatica cronica (EHC) (transaminasas elevadas mantenidas
urante mas de & meses), mientras los restantes permanecieron
giempre con bioquimica  hepatica. normal. El estudio
istologico del higado en 30 pacientes (47 biopsias) con EHC
demostro que 18 tenian un patron histologico grave: cirrosis
en 7 y Hepatitis Cronica Activa (HCA) en 11 (especialmente en
AZA). HC Persistente se evidencio en 6, Siderosis en 5. y
tros diagnosticos en 2. Biopsias iterativas realizadas en 15
Hacientes demostraron un empecramiento en 1! (4 . pasaron de
WCA a Cirrosis, en & con HCA el indice de Knodell empeoro y 1
gon HCP paso a HCA). La determinacion del RNA HCV mediante la
eaccion en cadena de la polymerasa (PCR) en estos 15
gacientes fue positiva en todos, objetivandose que los
acientes que no empecraron histologicamente habian recibido

na menor inmunosupresion. Tres pacientes necesitaron un
lrasplante hepatico y renal evidenciandose en dos {(con RNA

CV positiva) que la infeccion recidive precoz y severamente
entre el 3y 4 mes post-TR. En conclusion, en los pacientes
¢on TR funcionante largo tiempo la HCV puede ser un problema
terio, ya que el 64% tiene EHC,evidenciandose en mas del S0%
de los pacientes biopsiados un diagnostico grave, que empeora
on el tiempo probablemente debido a la presencia del virus y
3l grado de inmunosupresion y que en ocasiones hace necesario
pl trasplante hepatico.

" CA DE L
HEPATITIS C (HCV) DE LOS PACIENTES EN DIALISIS QU
RECIBEN UN TRASPLANTE -RENAL(TR). '

L Alamo,G Castellano,F Colina,A Andres,A Blasco,M
Mufoz,A Fuertes,P Losada,M Delgado,JL Rodicio,J
Morales. X

Servicios de Nefrologia, Gastyroenterologia
Microbiologia y Anatomia Patologica. Hospital 12 d
Octubre.

La HCV puede ser una complicacion a largo plazo en lo
pacientes con TR, La falta de informacion histologica previ
al TR dificulta conocer la historia natural de enfermedad e
estos enfermos. En el periodo entre Octubre 90-Mayo 92 s
realizaron en nuestro Hospital 133 TRs, 38 de los cuale
(28.5%), 19 con hipertransaminasemia cronica (HC) y 19 co
enzimas hepaticos normales, tenian anticuerpos anti-HC!
positivos (Elisa-I1I y RIBA-4). EN 26 (&9%), 12 con bicquimic
normal y 14 con HC, se realizo una biopsia hepatica entre lo
15 y 30 dias despues del TR, sin que se presentara ningun
complicacion. El estudio histologico demostro que el cuadr
mas frecuente fue el de Minimos Cambios (MC) 15(57.6%)
siendo este el unico diagnostico que presentaron lo
pacientes con enzimas normales, en 2 casos asociado
Siderosis. Hepatitis Cronica (HC) Persistente se evidencio e
6 (23%) y HC Activa(A) en & (15.3%), y Siderosis aislada’e
restante. La determinacion del RNA HCV (por 1la reaccion el
cadena de 1a polymerasa (PCR) fue positiva en 27(71.7%)
objetivandose en 9 de los 10 TR(90%) que teniam HC y lesione:
de HCP o HCA, miemtras en los pacientes con enzimas normale
y MC solo fue positiva en el 42.7%. En conclusion, el estudi
de la HCV adquirida en dialisis de los pacientes que recibel
un TR muestra un patron histologico de HC de! 38.3%, sol
evidenciado en los pacientes con transaminasas elevadas y e
los que se demuestra tambien la presencia del RNA HCV.
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TRASPLANTE RENAL

HEPATITIS CRONICA POR VIRUS C (HC-HCV) EN HEMODIALISIS (HD)
Y TRASPLANTE RENAL (TR): HISTOPATOIOGIA Y EVOLUCION.

E,Andrés,T.Casanovan,C,Baliellas,C,Benasco,S.Gil-Vernet,
J.M.Grifi6,A ., M,Castelao,M.T,Gonz4lez,L.A.Casais,J.Alsina,

Servicio de Nefrologfa,Digestivo y Anatom{a Patolégica.
Hospital de Bellvitge.Hospitalet de Llobregat.Barcelona.

18 infeccién por el HCV es la causa mis frecuente de he-
patopatfa crénica (HC) en la poblacién de pacientes renales
en HD y TR.

Desde 1987 a 1992 se han estudiasdo 32 pacientes ( 14 en
HD y 18 en TR ) con HC-HCV.Todos ellos presentaban RIBA-2+,
ALT >2.5 veces la normalidad >6 meses,excluyéndose del es-
tudio infecciones concomitantes porHBV .A todos los pacien-
tes se les practic6 blopsia hepftica (BE),efectudndose el
correapondiente seguimiento cl{nico.

Los diagnésticos histopatolégicos fueron:

Grupo HD:lesiones m{nimas (IM)1,HC lobulillar (HCL)3,HC
peraistente (HCP)5,HC activa (KCASS,HC activa cofi puentes
(HCAP)0,Grupo TR:IM 2,HCL 3,HCP 6,HCA 2,HCAP 5,

En el Grupo HD 'se observfla estabilidad en el seguimiento
(27.4!18.2 m).4 enfermos recibieron un TR.3 de ellos (HCL o
HCP) con buena evolucién,Otro paciente (ECA) empeoré post TR
En el Grupo TR (37.9%17.2 m) la mayorfa se mantuvo estable,
pero 2 paclentes precisaron un doble trasplante hepato-renal
(ambos con HCAP),Un paciente fallecié de causa no hepitica.

En conclusién:l.-En las HC~HCV las alteraciones bioquimi-
cas se correlacionan parcialmente con la agresividad histo-
légica.Por lo que para establecer un pronéstico se precisa
la BH.2.-Se encontré una distribucién eimilar de los distin-
tos tipos de lesiones histolégicas en HD que en TR,pero séla
ase diagnosticé HCAP en el Grupe de TR.3.-La evolucién fue
mis gevera en los pacientes con el antecedente de un TR.

HEPATITIS POR VIRUS C. FACTORES DE RIESGO E IMPLICACION
PRONOSTICA PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL.

J.L G6rriz, L.M. Pallard6, M. Ballester, P. S&nchez, J.
Sénchez, Orero E. y A, Rochera.

Servicio de Nefrologia. Hospital La Fe. Valencia.

La hepatitis por virus C (HVC) es una de las causas més
frecuentes de enfermedad hepética en el trasplante renal
(TR). Los factores de riesgo y su significado pronéstico
no h¥n sido claramente establecidos.

. Analizamos retrospectivamente 454 trasplantes renales
realizados entre febrero de 1980 y mayo de 1992. Se
excluyeron pacjientes con HBsAg positivo, hepatitis téxica
y otras etiologias. HVC fue definida como alteracién en
los enzimas hepdticos (ALT y/o AST) en presencia de
anticuerpos del virus C positivos (ELISA-28% generacién +
INNOLIA). Se objetivé HVC en 95 pacientes (21 %). En 15 de
ellos se obtuvo histologia hepé&tica.

Cuando comparamos los 95 pacientes con HVC con 264 sin
heptopatia observamos que la HVC se asocié a mayor n2 de
transfusiones pretrasplante (p=0,0014), mayor tiempo en
didlisis (p=0,0002), antecedente de hepatitis no-AR, no-B
‘en didlisis (p<0,0001) y al tratamiento inmunosupresor
{p<0,0001) siendo mfs comin la HVC en los tratados con
Aatioprina que con Ciclosporina. En el anélisis de
regresién logistica la HVC se correlacioné con el
antecedente de hepatitis no-A,no-B en diflisis (p<0,0001)
y tratamiento con azatioprina (p<0,0001).

El estudio histoldgico mostré: 2 cirrosis, 3 hepatitis
crénica activa, 4 hepatitis crénica persistente, 3
hemosiderosis y 3 pacientes con cambios minimos.

La HVC no influyd en la supervivencia del injerto

{p=0,24),pero se asocié a una menor supervivencia del
paciente (p=0,0030,log rank test}.
CONCLUSIONES: La HVC se ha mostrado como la causa més
frecuente de hepatopatia poétrasplante, asociéndose fun-
damentalmente a factores pretrasplante y a mayor tasa de
mortalidad. Un acortamiento del tiempo de espera para TR,
el ugo de eritropoyetina ,la supresién de protocolos
transfusionales y la utilizacién de Ciclosporina deben
seguirse de una menor prevalencia de esta complicacién.

MARCADORES SEROLOGICOS Y GENOMICOS DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS C EN TRASPLANTADOS RENALES. )

J.L. G6rriz, L.M. Pallards, A. Sarrién*, J.” Cérdobax*, J.
S&nchez ,P. Sénchez y D. GSmez*. Servicios de Nefrologia
y Microbiologia*., Hospital La Fe. Valencia.

Los pacientes trasplantados renales son una poblacién de

riesgo para la infeccién del virus de la hepatitis €
{VHC). Las técnicas de laboratorio disponibles nos
permiten una mayor aproximacién diagnéstica a las antes
filiadas hepatitis no-A,no~B (HNANB). Pretendemos estudiar
la ‘prevalencia de anticuerpos frente al virus de la
hepatitis C (Ac VHC) utilizando técnicas serolégicas de
deteccién de anticuerpos (ELISA-2 + INNOLIA) y de genoma
viral (ARN) (reaccién en cadena de polimerasa) (RCP),
analizando su relacién con la presencia de hepatopatia.
Se han estudiado retrospectivamente 310 TR. En todos ellos
se realizé test de Ac VHC. En 46 pacientes se efectud
determinacién de ARN del virus C por técnicas de RCP,
presentando 28 de ellos (60,1%) criterios de HNANB. Con
ELISA-2, el resultado fue positivo en 138 pacientes (44,5
%), negativo en 170 (54,8 %) e indeterminado en 2 (0,6 %).
Los positivos con ELISA-2 Be confirmaron con test de
INNOLIA, con resultado positivo en 116 pacientes (71,8 %),
indeterminado en 23 (16,6 %) y negativo en 16 (11,6 %).
Ello supone una prevalencia de Ac VHC del 31,9 % en la
poblacién estudiada. De los 99 pacientes con Ac VHC
positivos, 64 (64,6 %) presentaban alteracién crénica en
las transaminasas (p<0Q,0001). Al analizar la reactividad
de cada una de los antigenos del test observamos que solo
la reaccién a NS4 se correlacioné con hepatopatia
{p=0,012). ARN del virus C: 19 de los 28 pacientes (67,8
%) con HNANB presentaron Ac VHC. En 14 de ellos (70,1 %)
Yy en 4 seronegativos (44 %)se detectdé RNA del VHC. En el
grupo de pacientes ein hepatopatia, 12 de ellos (70,1 %)
presentaban Ac VHC, detect&ndose RNA del VHC en 9 de ellos
(75 %) y en 1 (20 %) de los seronegativos. Mediante la
combinacién de las técnicas descritas 23, (82,1 %) de los
28 pacientes con HNANB pudieron ser filiados como
hepatitis C.
CONCLUSIONES.~- Se constata una alta prevalencia de Ac VHC
en nuestra serie. La RCP nos ha permitido mejorar 1la
filiacién de las HNANB, pudiendo ayudarnos a una mejor
comprensién del comportamiento en la historia natural de
la infeccién por el VHC en trasplantados renales.

EVOLUCION DE LOS ANTI-VHC DETERMINADOS PDR ANALI-
SIS DE 28y38 GENERACION EN TRASPLANTADOS RENALES.

J.Vila, J.Genesca * A. Segarra, L. Piera.

Servicio de Nefrologia. Servicio de Hepatologis¥ Hospital
General Vall d’Hebron.
BARCELONA

Se ha estudiado en 54 Trasplantados renales la evolucién de
los anti-VHC mediante la determinacién de los.anti-VHC por
EIA-2 antes y después del Trasplante Renal (TR).En algunos
paciéntes seleccionados se han determinado ademéds los anti-
VHC pre y/o post-TR con RIBA-2.RIBA-3 y secuencias del RNA-
VHC por la PCR.

Resultados: no hemos observado un descenso valorable en la
prevalencia de anti-VHC después del TR puesto que hen sido
anti VHC (+) el 35,2% de los pacientes antes del TR y el
31,5% después del mismo. E1 85,2 % de los pacientes que eran
anti-VHC (+) 6 (-) antes del TR continuaron en el mismo es-
tado serolégico después de un periodo de seguimiento post-
TR de 24 + 10, 4 meses. Después del TR solo se han produci-
do cambios serolégicos en B pacientes ( 14,8%), 5 se recon-
virtieron a (=) y 3 a (4).

El analisis con RIBA-2 de $.pacientes anti-VHC (+) por EIA-
2 pre y post-TR ha demostrado 1s pérdida de los anticuerpos

anti-C100 después del TR con persistencia de la positividad
para el C33 y C22.

‘E1l analisis con RIBA-3 de los 5 pacientes anti-VHC (+) por

EIA-2 pre TR que negativizaron los anti-VHC después del ‘mis-
mo permiti6é detectar anti-VHC en dos pacientes ( 1 resulta-
do positivo debil y 1 resultado indeterminado), sin embargo
en ninguno de estos 5 pacientes se pudieron detectar secuen-
cias del RNA-VHC por la PCR en las muestras post-TR.
Conclusiones: después del TR la mayoria de pacientes persis-
ten anti-VHC (+) por EIA-2, aunque estos pacientes tienden
a perder los anticuerpos anti-Cl00. Los pacientes que nega-
tivizan los anti-VHC por EIA-2 después del TR parece ser
que aclaran la infeccidn por el VHC.
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ESTUDIO DE LA REPLICACION VIRICA B EN TRASPLANTADOS RENALES
COINFECTADOS POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS 8 (VHB) Y VIRUS DE
LA HEPATITIS C (VHC).

J.Vila, J.Genesca, R.Jardi, A.Segarra, L.Piera.

Servicio de Nefrologia. Hospital General Vall ‘d"Hebron.
BARCELONA.

Se ha estudiado en 21 trasplantados renales portadores de una
infeccidén por el VHB los efectos que una sobreinfeccién por
el VHC pueda tener sobre la replicacién del VHB y la funcién
hepética de estos pacientes.

Entre Enero de 1991 y Mayo de 1992 se ha realizado a todos
los pacientes determinaciones de: 1) los marcadores de infec-
cibén y replicacién del VHB: HBsAg, HBeAg, anti-HBe por RIA
(ABBOTT) y del DNA-VHB'por la técnica de hibridacién molecu-
lar, 2) de los anti-VHC mediante ORTHO HCV test System 2nd
Generation (Chiron) 'y 3) de las aminotransferasas.
Resultados: La presencia de replicacién virica B se ha detec-
tado en 12 (57%) de los 21 pacientes. Los anti-VHC han sido
positivos en el 47.6% de los pacientes infectados por el VHB.
La presencia de replicacién virica B ha sido significativa-
mente inferior en los pacientes anti-VHC positivo que en los
negativos (30% frente al 81.8%, p = 0.0242). Han presentado
alteracién de la funcidn hepética un porcentaje similar de
pacientes coinfectados por el VHB y el VHC (60%) y los infec-
tados Unicamente por el VHB (72.6%).

Conclusiones: En los pacientes trasplantados portadores de
una infeccién por el VHB la sobreinfeccién por el VHC dismi-
nuye significativamente la replicacidn virica B. A -pesar de
ello no se observan efectos favorables sobre la funcién he-
pética de los pacientes coinfectados por ambos virus.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD POR CYTOMEGALOVIRUS
MEDIANTE TRATAMIENTO CON GANCICLOVIR

D.Prats, I.Ubeda, J.Portoles, J.Torrente, A.Torralbo, A.Marafes, J.A.Herrero,
A.Barrientos.

Hospital Universitario San Carlos. Madrid.
28040. Espafia.

La infeccién por citomegalovirus (OMV) continda siendo un problema clinico
relevant® en los enfernos receptores de un trasplante renal (TX). El tratamiento con
9,1-3(0R},-propoxy-uethyl-quanina (DPGH) ha consequido aumentar la supervivencia en
pacientes con infeccién CHV, sin embargo, no estd aclarado atn su posible papel cono
tratanjento preventivo.

Heos realizado un sequimiento de 100 TX (entre enero de 1990 y julio de
1992), de los cuales 82 recibieron terapia inwunosupresora secuencial con Globulina
anti-tizocito (ATG), Prednisona y Azathioprina durante 6-12 dfas. La Ciclosporina A
se intodujo dos dfas antes de completar el ciclo de A%G. Del total de pacientes, 52
fueron tratados con 1.5-3 ng/kg/dia de DPGH i.v. coincidiendo con el ciclo de ATG.
Henos revisado la incidencia de enfernedad por OV (severa o moderada) en los grupos
con o sin tratamiento con DPGH. Ambos son homogeneos en edad, sexo, enfermedad de
base, tiempo en didlisis, trasfusiones pre-TI, HLA-match y episodios de rechazo
agudo. la definicion de enfermedad por CWV se hizo siquiendo los criterios
previanente publicados por SWYDMAN D.R. et al. La tabla muestra los resultados en
anbos grupos.

_DPeE. NO_DPGR
Seropositivo 55 (93%) 2 (91.3%)
Seronegativo 4 (6.7%) 2 (8.6%) '
ENFERMEDAD MODERADA 17 (28.8%) 9 (38.1%) !
Viremia 3 (17.6%) -
Viruria 8 (47} 4 (44.4%) .
ENFERMEDAD SEVERA 7 (11.8%) 2 (8.7%) :
Viremia 1 - :
Viruria 5 1 ;

+ No hubo diferencias estadisticamnete significativas em la situaciér
serolégica ni en la incidencia de enfermedad CHV entre ambos grupos.
** Fallecieron cuatro pacientes en el grupo tratado.

Conclusién: Em nuestra experiencia, la profilaxis con DPGE seqin este
protocolo, no es efectivo para prevenir una infeccién futura por CMV.

RELACION ENTRE LA COMPATIBILIDAD HLA Y ENFERMEDAD
POR CITOMEGALOVIRUS (CMV) EN TRASPLANTE RENAL (TR).
Tejada F, Gémez E, Aguado S, Gonzalez E, Gago E,
Melén S, de Ofta M, Alvarez-Grande J.

S. de Nefrologia. H Covadonga. 33008 Oviedo

Hemos analizado la relacién entre el nimero de
identidades y desidentidades HLA y la aparicién de
enfermedad por CMV (ECMV), con obJeto de determinar
i la compatibilidad inmunolégica influye en la
aparicién de la enfermedad por CMV.

Mat y Met: Se ha estudiado de manera prospectiva la
aparicion de afectacién por CMV en todos los TR
realizados en nuestro centro en los Ultimos 5 afics
excluyendo aquellos que ee perdieron en los 3
primeros meses. Se ha determinadc semanalmente
antigenemia, cultivo convencional y shell-vial en
sangre y orina y serologia IgG e IgM. El tipaje HLA
se ha realizado por métodos serolégicos y por RFLP.
La enfermedad por CMV se definid comc la aparicisn
de 2 test positivos més fiebre y unc de: leucope-
nia, hepatitis y neumonitis, ein otra causa. Los
pacientes con rechazo agudo (RA) corticoresistente
fueron tratados con OKT-3 o GAL.

Regultados; De un total de 163 TR, 43 (268%) perma-
necieron ein afectacién por CMV , y 26 (18%)
sufrieron ECMV. Los grupos eran homogéneos para
edad y sexo. El n2 de identidades DR en el grupo
sano fue mayor que en el grupo de pacientes con
ECMV (p<0.05). Ademas, el nQ de desidentidades fue
mayor en el grupo de paclentes con ECMV que en el
grupo sano (p<0.05). El n2 de RA fue similar en
ambos grupos. 22/43 (51%) en el grupo sano y 14/26
(83%) en el de pacientes con ECMV. Sin embargo hubo
mayor numero de rechazos corticoresistentes en el
grupo de paclentes con ECMV (7/14) que en el de
sanos (3/23) (p<0.05). No hallamos diferencias en
el andlisis del HLA-A y HLA-B

Conclunién: La incidencia de enfermedad por CMV es
mayor en los TR con bajo numero de compatibilidades
DR o alto nUmero de incompatiblilidades DR, en
parte debido a la mayor incidencia de tratamientos
del rechazo agudo corticoresistente

AUMENTO DE LA PREVALENCIA Y GRAVEDAD DE LA ENFERME~-
DAD POR CITOMEGALOVIRUS (CMV) EN PACIENTES CON
TRASPLANTE RENAL (TR) TRATADOS CON OKT3

Tejada F, Gomez E, Aguado S, Gonzalez £, Melén S,
Marin R, Fernandez F, de Ofia M y Alvarez-Grande J.
S.de Nefrologia y Microbiologia. H Covadonga. Oviedo

Del 2/87 al 12/92 hemos estudiado de forma
prospectiva la aparicién de enfermedad por CMV
(ECMV) o infeccién (ICMV) en 206 TR consecutivos y
se ha relacionado con el tratamiento con OKT3

JLos estudios viroldgicos incluyeron la detec-
cién de antigenemia, viremia, viruria (shell vial y
cultivo convencional) y anticuerpos IgG e IgM. Las
muestras se obtuvieron pretrasplante, semanalmente
los tres primeros meses y posteriormente en cada
revisién hasta el 129 mes posTR. La ICMV se definié
como la deteccién del CMV en cualquier muestra. La
ECMV como la aparicidén de dos o mds test positivos
y dos o mds sintomas: fiebre, hepatitis, leucopenia,
alteraciones gastrointestinales, neumonia y/o
muerte. La ECMV se catalogd como leve si existia
fiebre, leucopenia y/o hepatitis. Grave si condi-
cionaba ademds alteraciones gastrointestinales,
neumonia y/o muerte. Todos los pacientes fueron
tratados con triple terapia (prednisona, azatioprina
y ciclosporina). 31 pacientes fueron tratados con
OKT-3 por sufrir rechazo agudo corticoresistente o
disfuncién inicial del injerto. No hubo diferencias
significativas entre estos pacientes y el resto en
cuanto a sexo, edad, nlmero de rechazos y estado
seroldgico donante /receptor. 42 pacientes fueron
excluidos por tener una supervivencia del injerto
menor a 3 meses. Se analizaron 164 pacientes.

El tratamiento con OKT-3 no influydé en la
prevalencia de ICMV, pero si de ECMV. Asi 10/31
(32%) pacientes tratados con OKT-3 sufrieron ECMV
frente 17/133 (13%) en el grupo de los no tratados
(odds ratio=3.2,95% 1C:1.8-3.8). La ECMV fue clasi-
ficada como severa en el 70% de los pacientes trata-
dos con OKT-3 frente al 29% del grupo de pacientes
que no habia sido tratado con OKT3 (p=0.04).

El tratamiento con OKT3 aumenta la incidencia
v la severidad de la enfermedad por CMV.
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TRASPLANTE RENAL

PROFILAXIS DE LA INFECCION Y ENFERMEDAD POR
CITOMEGALOVIRUS (CHV) CON GANCICLOVIR {GAN) o]
INMUNOGLOBULINA ANTI CMV (Ig CMV) EN RECEPTORES DE
TRASPLANTE RENAL (TR) TRATADOS CON  ANTICUERPOS
ANTILINFOCITICOS (OKT3/GAT)

C. Alamo, G. Rojo, A. Andrés, JM. Aguado, JM. Morales, A.
Araque, R. Sanchez, JL. Rodiclo.
Servicio de Nefrologia. hospital 12 de Octubre. Madrid.

El uso de OKT3 o GAT en el trasplante renal es uno
de 1los factores de riesgo més importantes para
SHesarrollar infeccién y enfermedad por CMV.

Desde Enero hasta Diciembre de 1992 estudiamos
proepectivamente la eficacia del tratamiento profiléctico
con GAN o IgCMV en pacientee que recibieron OKT3 o GAT
(Grupo I n=15) y lo comparames con un grupo control
histérico retrospectivo de nuestro hospital que, tratados
con estos anticuerpos antilinfocito, no recibié ninguna
profilaxis anti CMV (Grupo II n=15).

Se realizaron controles serolégicos y cultive para
CMV en sangre, orina y faringe en el dfa del trasplante
Yy a los 7,14,21,30,60,90,180 y 360 dias post-trasplante.
La enfermedad por CMV se diagnosticd por la clinica
compatible y cultivo positivoe. El tiempo medio de
seguimiento fué de 269 dfas. El GAN profilflctico (Grupo
IA n=5) se administré a doeis de Smg/Kg/12h (ajustandose
a la funcidén renal) durante el tratamiento con OKT3 o GAT
Yy la IgCMV (Grupo 1B n=10) se pauté a dosis de 100mg/Kg
cada 15 di{as hasta comnpletar 6 dosis.

La incidencia de infeccién por CMV fue del 33%
(5/15) en el Grupo I frente al 47% (7/15) en el Grupo II.
Desarrollaron enfermedad por CMV el 6% (1/15) de los
pacientes del Grupo I y el 20% (3/15) del Grupo II. El
Gnico caso de enfermedad cbeervado en el Grupc I fue una
neumonitis por primoinfeccién (donante seropositivo/
receptor seronegativo) que curé con GAN. En este Grupo I
todos loe casos de infeccibén y enfermedad se concentraron
en el grupo 1B de IgCMV.

CONCLUSION: Los TR tratados con OKT3 o GAT que
recibieron profilaxis antiCMV muestran una menor
frecuencia de enfermedad y de infeccién por CMV aunque
esta diferencia no ees estadisticamente significativa. El
GAN parece proporcionar una profilaxis mis eficaz en
estos casos.

DETECCION DE LA ANTIGENEMIA POR CITOMEGALOVIRUS HUMANO
(HCMV) EN EL TRASPLANTADO RENAL Y CORRELACION CON LA CLINICA

J.Vilardell, T.Pumarola*, A.Moreno**, MA.Marcos*, F.Oppen-
heimer, MJ.Ricart, JM.Campistol, V.Torregrosa, MT.Jiménez de
Anta*, J.Andreu. Unidad de Trasplante Renal. Serv. Microbio-
logia*. Serv. Enf.Infecciosas**. Hospital Clinic. BARCELONA

OBJETIVO: Evaluar la deteccion de la pp65 de HOMW en los
leucocitos polimorfonucleares de sangre periférica (LPNSP)
(antigenemia-HCMV), como método de monitorizacién de la
infeccién por HQOW en el paciente trasplantado renal y su
correlacion con la clinica.

MATERIAL Y METODO: Se trata de un estudio prospectivo reali-
zado en un total de 168 trasplantes renales, entre Julio de
1991 y Diciembre de 1992. A todos los pacientes se les
determiné serologia para HCMV (IgG) previa al trasplante
renal. Despues del trasplante se realizd la deteccidn de la
PP65-HOMV y  anticuerpos especificos (IgG e IgM) anti-HOW
guincenalmente durante los cuatro primeros meses. La dete-
ccion de 1la pp65-HCVM se ha realizado utilizando un anti-
cuerpo monoclonal frente a la proteina estructural pp65 de
HOMV y la técnica de fosfatasa alcalina anti-fosfatasa alca-
lina, mediante la utilizacion de un anticuerpo monoclonal
anti-pp65 (Biotest).

RESULTADOS: Se ha exluido del estudio a 32 pacientes, gque
por diferentes motivos no siguieron el protocolo. De los 136
incluidos (117 trasplantes renales y 19 renopancreaticos),
85 pacientes (61%) presentaron una pp6S-HOMV positiva, de
los cuales 23 (27%), presentaron criterios clinicos de in-
feccion por HOMV. De estos 23 pacientes la pp65-HOMV se
positivizé previamente a la aparicion de la clinica en 16
casos (69%) y paralelamente en los 7 restantes (31%). En
ningin caso se evidencio la presencia de un cuadro clinico
compatible con infeccion por HOMV en el que la deteccion de
pp65-HOMWV fuera negativa. La determinacion de los anticuer-
pos (IgG,IgM) anti-HOMV tan sdlo fue valorable en los recep-
tores negativos a partir de donantes positivos, apareciendo,
en todos los casos posteriormente a la deteccidn de la pp6S.
CONCLUSIONES: La deteccién de la pp65-HCQMV en LPNSP es un
método rapido, sencillo y precoz para el diagnéstico de la
infeccidn por HOW en el trasplante renal, que permite
instaurar a tiempo el tratamiento antivirico adecuado.

FACTOR ESTIMULANTE DE COLONIAS GRANULOCITARIAS
(G-CSF) COMO TRATAMIENTO DE LA LEUCOPENIA POR
CITOMEGALOVIRUS (CMV) EN TRASPLANTE RENAL.

C. Calvar, J.M. Martinez, M. Gonzalez-Molina ,M.A. Frutos , M. V.
Moreno y E. Lopez de Novales.
Servicio de Nefrologfa. Hospital Regional de Mélaga.

Dos pacientes con trasplante renal de cad4ver prescntaron al mes de
evolucién, infecciébn primaria por CMV confirmada por serologia ¢
histvlogia. Por presentar leucopenia severa, se inicid tratamiento con
G-CSF 0.5 ug/Kg/dia, 6 dosis en un caso (Fig. 1) y 3 dosis en el otro
(Fig. 2). El aumento de¢ los leucocitos, fundamentalmente en base a
los neutréfilos, fué notable desde la primera dosis, El tratamiento con
G-CSF fue preciso administrarlo mientras persistié la causa de la
leucopenia.
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Fig. 1 Fig. 2

Sc observé una buena evolucién clinica sin efectos adversos ¢n ambos
pacientes.

Concluimos que, el tratamiento con G-CSF de la leucopeniavinculada
a infeccién por CMV es eficaz y po se asocia con rechazo agudo. En
la patogenia de este tipo de leucopenia, podria estar implicado un
déficit absoluto o relativo de G-CSF.

CORYNEBACTERIUM UREALYTICUM (CU) :UN NUEVO PATOGENC
RESPONSABLE DE LAS .INFECCIONES URINARIAS (IU) DE
LOS PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL(TR).

M Garcia Bravo,JM Aguado,JM Morales,A Andres,M
Delgado,JL Reodicio.

Servicios de Microbiologia y Nefrologia.Hospital 1@
de Octubre.Madrid.

Recientemente nuestro grupo describio el papel patogenico del
CU en el desarrollo de la litiasis de struvita en la pared
vesical (Cistitis Incrustante) y en la pelvis renal (Pielitis
Incrustante y,PI) de los pacientes con TR. De una manera
orospectiva, durante un periodo de 12 meses hemos investigado
la presencia de CU en la orina de 211 TRs usando un medic de
cultivo selectivo tagar CBU) durante 48-72 horas.

n 26 pacients (12.3%) se evidencio la presencia de CU(10) a
{10) colonias/mi. Practicamente la mayoria de las cepas
fueron resistentes a cefotaxima (79%),Norfloxacina(79%),
Eiprofloxacina {70%) vy Gentamicina (63%), pero sensibles a

ancomicina y Teicoplanina.ta IU fue sintomatica en 9

acientes (34.6%)(1 PI,8IU baja) y asintomatica en los 17
restantes. En todos los pacientes sintomaticos se evidencic
la presencia de orinas alcalinas, cristales de struvita vy
microhematuria en el sedimento junto con orinas esteriles con

os cultivos convencionales. Fueron tratados con Vancomicina

(1) y Teicoplanina (B)(200-400 mg/dia durante 14 dias) siendo
la evolucion favorable en 5 casos, necesitando tratamiento
guirurgico el paciente con PI y en los dos restantes se
evidencio recurrencia de la IU. Tres pacientes asintomaticos
con (10} col/ml de CU en 1la orina recibieron un ciclo de
Teicoplanina y ninguno de ellos desarrollo sintomas. La
tolerancia de las drogas antibacterianas fue excelente. En
conclusion, CU es un nuevo patogeno responsable de la IU en
los pacientes con TR. Su presencia debe ser investigada si
los pacientes desarrollan litiasis de struvita y/o sintomas
de IU con orinas esteriles con los cultivos convencionales.
El tratamiento con Teicoplanina puede ser de gran utilidad en
estos casos,
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NIVELES SERICOS DE ‘ MOLECULAS DE ADHESION:
¢(MARCADORES DE RECHAZO?

G. Alcalde, J Merino®, 8. Sanz, JA. Zubimendi, JC. Ruiz, J. Torrijos, A.LM. de
Francisco, J. G. Cotorruelo, M J. Nevo®, M. Arias.

S. de Nefrolagia e Inmunalogia®. Hospital Universitario Valdecilla. 39008-Santander.
INTRODUCCION.- Las moléculas de adhesion se en la superficie de diferentes
células. Median la unién de los | itos al endotelio vascular y las i i entre
células i p iales en la infl i6 iada al rechazo de aloinjertos.
Sehad do por i histoquimica en biopsias de injertos con rechazo un sumento
de expresién endotelial de estas La determinacién de dichas moléculas en su
forma soluble podria ser un marcador Gtil de rechazo y dlfercnmar, mediante una
determinacién sencilla en plasma, el rechazo de otres si das al 1
MATERIAL Y METODOS.- Mediante un kit de ELISA (British Bio-Technology Producls
Abmgdon, UX.) se han dcterminado los niveles séricos circulantes de ICAM-1
(interceltular adhesi lecule-1) y E-Sel (E-Sel) en 143 muestras: 23 controles,
33 pacientes con varios grados de insuficiencia renal (IRC), 20 pacientes en hemodidlisis
(HD), |7 muestras de 6 trasplantados renales con funcién estable (TXE), 25 muestras
correspondientes a 8 pacientes con rechazo agudo corticosensible demostrado por biopsia
y 28 muestras de 9 pacientes con rechazo corticorresistente .

RESULTADOS.- Los valores de ICAM-1 para los controles sanos no difirieron
significativamente del grupo TXE ( 209+42 y 225469 respectivamente). Esto mismo
sucedi6 con E-SEL ( 45£20 y 5326). El resto de valores hallados se resume en la tabla.

Rechazo Corticosensible Rechazo Cortioorresistente IRC HD

Precr. Crisis Poster, Precr. Crisis Poster.

ICAM-1 | 190438 | 203259 | 197546 | 197245 | 208s65 | 223050 | 289:115 | 3042142

E.SEL 41221 46+28 4414 44£13 4316 39:13 6028 57+24

No hemos hallado diferencias significativas entre los niveles circulantes séricos de ambas
moléculas de adhesion durante las crisis y las muestras analizadas en la fase estable previa
y posterior a la resolucién de la crisis. Tampoco se encontraron diferencias al comparar
ambos tipos de rechazo. Se hicieron comparaciones a posteriori entre todos los grupos dos
a dos por la prueba de Newman-Kleus. Para el ICAM-1 los grupos de IRC y HD
presentan unos niveles significativamente més elevados que todos los grupos restantes
(p<0,05). Para la E-Sel esta diferencia unicamente se observé entre el grupo de [RC y los
dos grupos de rechazo (p<0,05). Hay una comclacién significativa entre ICAM-1 y
creatinina sérica aunque débil =011, p<0,001), que no se ve con la E-Sel.
CONCLUSION.- Nuestros datos no d que las moléculas de adhesién "puedan
ser utiles como marcador sérico capaz de discriminar ¢l rechazo. La disminucién del
filtrado glomeruler se correlaciona con la elevacion sérica del ICAM- 1 independientemente
de la causa de la insuficiencia renal.

INFLUENCIA DEL RECHAZO0 AGUDO EN LAS SUBPOBLACIONES
LINFOCITARIAS Y LOS ANTLGENOS DE ACTIVACION EN EL TRASPLANTE
Gascén. A, Martin J., Orfao. A, Tabernero. J.

SERVICIOS DE NEFROLOGIA Y HEMATOLOGIA. HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, HOSPITAL DEL INSALUD AVILA.

En doce pacientes portadores de transplante renal de
caddver realizamos los dfas 0,3,5,15,45, y 100 post-
transplante, mediante IF directa y citometrfa de flujo un
estudio de subpoblaciones linfocitarias y Ag. de activacién
en sangre periférica mediante Ac-monoclonales frente a:
¢pn3,Cn25,CD56, CD8,CD4,CD11b,CD38,CD45R0,CD16,HLA-DR, TCR-8
y TCR-v8. El tratamiento de base fué: OKT3 los 5 primeros
dias, CsA a partir del 3er dia y prednisona desde el dfa 0.
Tres pacientes sufrieron rechazo agudo clinico los dias
21,46 y 80 post-trasplante. El estudio mediante ANOVA para
dos factores -tiempo y rechazo-, demostré: A.-Un aumento en
los linfocitos T, (CD3) en los pacientes con rechazo los
dias estudiados: 63.2%23.6%X vs 52.1%24.1% (p<0.01), con
aumento de TCR-«f -més- acusado el  dia-15: ~71.145.7% 'vs
55.2#16.4X. B.-Aumento de las células TCR-y3 los dias 45 y
100: 4.224.4% (135:179x106/ml) ve 2.622.3% (75:81x106/wl),
(p=NS). C.-Disminucién en la expresién del antigeno CD11lb a
partir del dia 15: 48#37X vs 59.6133.8%; 5321314 vs
12584856x 108/ml, (p<0.01), con disminucién de los linfocitos
CD8/CD11b:148485x106/m1 vs 403£279x106/ml,(p<0.01). D.-Un
aumento precoz de los CD4: dia-3: 39.3%30.8% vs 18,2#11%X, y
dia-5: 27.3%8.6% vs 18.649.5%, (p<0.01); con aumento de los
CD4/CD45RO: dia-3:14.3#8.5% vs 7.413.1%, y dia-5: 19.618.7%
vs 12%7.6X, (p<0.05). E.-La expresién de los antigenos NK
fué menor a partir del dia-15: CD56: 191166x106/ml, vs
330£246x 108/ml,(p<0.1). CD16: 147490x106/ml, vs 4061316x
108/m1, (p<0.05); con menos CD16/HLA-DR: 47#52 vs 1461195x
108/ml, (p=NS).No encontramos variaciones en la expresién de
los antigenos de activacién CD25, CD38 y HLA-DR.
CONCLUSIONES: La presencia de rechazo agudo da lugar a més
linfocitos T, con aumento precoz de CD4 a expensas de
CD4/CD45R0  (memoria) y una disminucién de CD8/CD1lb
(supresores).-Existe una menor expresién tardia de antigenos
NK.-La monitorizacién de CD4/CD45RO y CD8/CD11b, podria
tener mayor valor clinico gue HLA-DR y CD25.

ANALISIS INMUNOCITOQUIMICO DE LAS CELULAS
TUBULARES DEL INJERTO TRAS EN TRASPLANTE RENAL

L. Perez Tamajén, M.C. Garcia Castro, D. Herandez, M.L. Dominguez,
B. Maceira, J M. Gonzalez-Posada

Servicio De Nefrologia y Dpto de Anatomia Patologica. Hospital
Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife.

La utilizacion de técnicas no invasivas para el diagnéstico correcto de las
disfunciones del injerto es fundamental en el trasplante renal (TxR). La
Puncién Aspirativa del Trasplante (PAT) permite la obtencién de células
tubulares (CT) sin apenas riesgo para el injerto y paciente, cuyo anélisis con
anticuerpos monoclonales puede ayudar al diagnéstico diferencial de las
alteraciones de la funcion del injerto postrasplante.

Hemos realizado andlisis inmunocitoquimico de las CT, usando
anticuerpos monoclonales contra el antigeno de membrana epitelial (AME),
vimentina (VIM) y el HLA-DR, en 38 PATs realizadas a 24 pacientes con
TxR, que presentaron un deterioro de la funcion del injerto. La VIM se
expresé en todos los casos de rechazo agudo (RA)(n=S), o tras el
tratamiento de este (RAMP) (n=4), y en un alto porcentaje de casos de
toxicidad por CsA (TCsA) (n=10), y de NTA (n=6): 70% y 50%
respectivamente, no observindose en ningun caso de rechazo crénico
(RC)n=4), o alteraciones de la funcion del injerto de causa no
inmunoldgica ni isquémica/téxica. Dos pacientes con funcién estable del
injerto, mostraron negatividad igualmente para esta inmunotincion. El
AME mostré una expresion en los diferentes grupos muy similar a la VIM,
y el DR se expres6 con més frecuencia en los casos de RA, infeccién por
CMV (n=6) y RC (60%, 33% y 25% respectivamente), observandose muy
Tar en las disfunciones debidas a otra causa (5%). Todos los casos
con RA y DR positivo fueron resistentes a pulsos de esteroides.
Concluimos, que la utilizacién de estos tres marcadores, puede diferenciar
las disfunciones del injerto de causa isquémica o téxica, en las que se
expresan la VIM y el AME pero no el HLA-DR en las CT, de las debidas a
un rechazo agudo en los que se expresan los 3 marcadores, y el rechazo
cronico en el que solo se expresaria el HLA-DR.

COMPARACION DEL METODO SEROLOGICO Y GENOMICO
PARA EL TIPAJE DR.

E. de Bonis, *R. Guerra, A. Torres, A.P. Rodriguéz, D. Hernandez, V.
Lorenzo, J.M. Gonzalez-Posada, M. Rufino, M. Losada, *E. Salido.
Servicio de Nefrologia. * Laboratorio de Biologia Molecular.
Departamento de Medicina Interna. Hospital Universitario de Canarias y
Universidad de La Laguna. Tenerife

- La compatibilidad HLA vy el tipo de tratamiento inmunosupresor son
los factores mas importantes en la aparicion del rechazo del injerto renal,
determinando la supervivencia de éste tanto a corto como a largo plazo.
A pesar de la introduccion de la técnica de inmunomagnetoseparacion de
linfocitos B, el tipaje DR (TDR) por métodos serologicos presenta
multiples problemas técnicos y hasta un 25% de blancos. El tipaje DR a
nivel gendmico mediante distintas técnicas de biologia molecular ayuda a
resolver este problema. Nos propusimos: 1) Analizar la prevalencia de
antigenos DR-blancos en los ultimos 150 Trasplantes realizados en
nuestra Unidad en el periodo Oct 91-Marzo 93, cuando se utiliza el
método serologico (75 donantes y 150 receptores). 2) Comparar los
resultados del TDR por método serologico con el tipaje a nivel genomico
mediante PCR-Fingerprinting (PCR-F), en 28 pacientes actualmente
incluidos en lista de espera. Para la PCR-F, se separaron los linfocitos, se
extrajo el DNA, y se realizo una Reaccion en Cadena de Polimerasa
(PCR) utilizando "primadores” GH46 y GH50 para la amplificacion de la
region codificante del exén DRB2. E! producto de PCR se analizd
mediante electroforesis en gel de acrilamida. El 35% (n=26) de los
donantes y el 26% ( n=39) de los receptores, mostraron un TDR blanco
por método serologico. De los 28 enfermos en lista de espera estudiados
con los dos métodos, el porcentaje de blancos fué de 37% para el tipaje
seroldgico, y 14.5% para el tipaje gendmico (p<0.05).

En Conclusion: 1) Existe un alto porcentaje de donantes y receptores
que presentan al menos un antigeno blanco para el locus DR por método
serologico. 2) En nuestro area geografica, menos de la mitad de los
pacientes con DR-blanco por método seroldogico, son verdaderos
homocigotos cuando se utilizan las técnicas de Tipaje DR génomico.
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TRASPLANTE RENAL

EXPRESION DE LOS ICAM-I Y EL HLA-DR EN LAS CELULAS
TUBULARES DEL INJERTO OBTENIDAS POR PUNCION
ASPIRATIVA EN LA DISFUNCION DEL TRASPLANTE RENAL

J.M. Gonzalez-Posada, M.C. Garcia Castro, L. Perez Tamajon, M. Rufino,
A. Rodriguez, A. Torres, V. Lorenzo, M.Losada, B. Maceira.

Servicio de Nefrologia y Dpto de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario de Canarias, La Laguna. TENERIFE. -

Durante el rechazo agudo (RA), se ha descrito una induccién en la
expresion de los antigenos ICAM y HLA-DR en las células tubulares del
injerto (CTT) mediada por la liberacién de citoquinas. Hemos analizado 42
Citologias Aspirativas del Trasplante (CAT) realizadas a 36 receptores
renales inmunosuprimidos con terapia cuadruple secuencial (GAL u
OKT3/CsA+Pred+Aza) que sufrieron un deterioro de la funcién del injerto.
En todas las TACs se calcul6 el incremento corregido (IC), realizandose

andlisis inmunocitoquimico en las células tubulares del injerto con los,

anticuerpos monoclonales contra los antigenos ICAM-1 y HLA-DR. Se
obtuvo un diagnéstico final por otros métodos incluido biopsia percutanea
del injerto. Rechazo celular agudo (RCA)(n=12); Rechazo vascular agudo
(RVA)(n=6); Rechazo crénico (RC)(n=2); NTA (n=4); Toxicidad por Cs A
(TCsA)Xn=14); Infeccion por CMV (CMV)(n=3); Obstruccién urinaria
(OU)(n=1). EI IC fué normal en 7 RA (4 RVA+3 RCA), y elevado en 1 caso
de NTA, dando una sensibilidad y especificidad del 61 y 96% para el
diagnostico de RA. La expresion del DR en las CTI fué negativa en 2 casos
de RCA, y positivo. en 8 casos sin RA, lo que implica una sensibilidad del
89% y una especificidad del 67%. La expresion de los ICAM en las CTI fué

negativa en 4 RCA y positiva en 4 casos sin RA, por lo que este test tiene,

una sensibilidad y especificidad del 78% y 83% para el diagnéstico de RA.
Todos los casos de RVA presentaron ambos test (HLA-DR e ICAM)
positivo. Finalmente, en todos los casos con ambos test negativos el
aumento de la creatinina plasmatica fué debido a causas diferentes de un RA.
Concluimos que ambos test, la expresion del HLA-DR e ICAM en las
células tubulares del injerto, ayudan al diagndstico de RVA en la CAT,
incluso cuando el IC no estd elevado. Por otra parte, dado el riesgo de Ia
biopsia percutanea del injerto, esta puede evitarse cuando ambos test son
negativos, dado, que la posibilidad de que un rechazo agudo sea la causa del
deterioro de la funcién del injerto, es remota.

EXCRECION URINARIA DE TXB., PGE; Y 6-KETO-
PGF « DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL (TR): SU
RELACION CON EL RECHAZO AGUDO Y LA
NEFROTOXICIDAD POR CICLOSPORINA-(CsA)

E.Oppenheimer, G.Hotter*, J.Rosells®, J.Vilardell, MJ.Ricart, J.M.
Campistol, L.Femandez-Cruz y P.Carretero.

Unidad de Trasplante Renal. Dpto. de Cirugia del Hospital Clinico. Dpto.
de Neuroquimica-CSIC*. Barcelona.

Objetivo: conocer ¢l perfil de excrecion urinaria de diversos metabolitos
del 4cido araquidénico (AA) en receptores de un TR , que recibieron
inmunosupresi6én de base con CsA ¢n monoterapia.

Material y métodos: estudiamos a 37 receptores consecutivos. desde el
dia del TR hasta el alta hospitalaria. Diariamente se recogieron muestras de
orina de dos horas con indometacina y se congelaron a <400 hasta su
andlisis mediante HPLC-RIA. Se determinaron periédicamente los niveles
de CsA en sangre total y creatinina (Cr) sérica. Los episodios de rechazo
agudo (RA) se trataron inicialmente con bolos de 0.5 gr de
metil-prednisolona.

Analizamos: excrecién urinaria de TXB2, PGE2 Y 6-KETO-PGF 1« .
indice 6-KETO-PGF1« /TXB2, (I PG/TX) su refacién con niveles de CsA
y Cr. y presencia de RA.

Resultados: En los pacientes sin RA, la excrecién de TXB 2 se normaliza
después del 4o dia del trasplante. Lo mismo sucede con la excrecién de
PGE2y 6-KETO-PGF 1= . No se observa correlacion entre los niveles de
CsA y la excrecién urinaria de ninguno de los metabolitos del AA
analizados. Tampoco se observa cormrelacion con los niveles de Cr. pero
los pacientes con niveles de Cr < 1.5md/d| presentaban una excrecion de
TXB2 significativamente mayor que los pacientes con Cr 2 1.5 mg/dl
(p<0.05). A partir de la segunda semana del trasplante. la excrecién de 6-
KETO-PGF1« es significativamente mayor en los pacientes sin RA que en
aquellos que si lo presentan (p<0.005). Asi mismo. el ] PG/TX también
es significativamente menor en los pacientes con RA (5.2£5.8 vs.
2.3+1.3) (p<0.05) Individualmente. [as variaciones diarias en la excrecién
de TXB2 v de los otros dos metabolitos no permiten utilizar dicha
determinacién como valor pronéstico en el RA. Dichas variaciones son
menores al iniciar el tratamiento de rechazo con corticoides.
Conclusiones: los metabolitos analizados muestran una excrecién
irregular en los pacientes tratados con CsA en monolerapia.que limita su
utilidad como factor predictivo del RA. La determinacién de 6-KETO-
PGFia y ¢l I PG/TX podrian ser de interés para el diagnéstico diferencial
entre RA y toxicidad por CsA.

INFLUENCIA DE LA INCOMPATIBILIDAD HLA-A2 SOBRE LA SUPERVIVENCIA
DEL INJERTO Y LA SENSIBILIZACION POST-TRASPLANTE,

M.Prieto, R.Escallada, J.M.Pastor, J.C.Rulz, G.Alcalde, J. Torrjjos, M.Gonzélez,
J.G.Cotorruelo, ALM de Francisco, P.Morales,S.Sanz, M.Arlss.

Servicio de Nefrologla. Hospital Universitario “Valdecilla”. SANTANDER.

INTRODUCCION - E| antigeno HLA-A2 es el mas frecuente de la ciase | y al que
se atribuye mayor poder inmundgeno; se ha especulado con que es la tUnica
incompatibliidad HLA que no debe darse en el trasplante renal, pero no hay
estudios amplios que lo hayan demostrado. Hemos analizado la influencia de la
incompatibilidad dol ptor dei antfg: HLA-A2 sobre la supervivencia del
injerto, evolucién de la funcién renal a largo plazo, tiempo de espera para un
p l p renal y ilizacién post pl

MATERIALY METODOS.- Se diaron 254 renales, endos
grupos: 191 pacientes que presentaban el entigeno HLA-A2 tanto en injerto como
el receptor (Grupo A) y 63 receptores no A2 que lo recibieron (Grupo B). Pudo
estudiarse |a sensibifizacién post: p con anticuerp riados en 56 casos
(38 del Grupo A y 18 del Grupo B).

RESULTADOS.- No hubo diferencias entre ambos grupos respecto a edad, sexo,
edad de! donante, tiempo de preservacion, etiologla de la nefr fa primari
tiempo previo en didlisis, iIncompatibilidades HLA-A,B o DR, n° de transfusiones
o nivel de anticuerpos anti-HLA pre-tx. La evolucién de la funcién renal fue
semejante y la supervivencla del injerto, el tiempo de espera para retrasplante y

grado de Ibllizacién post-trasp 8o especifican en la siguiente tabla:
GRUPO A ORUPO B P
BUPERVIVENCIA INJERTO 1 a. %% 2% L]
SUPERVIVENCIA INJERTO 3 a. 3% 0% NS
SUPERVIVENCIA INJERTO 6 . % % NS
TIEMPO ESPERA RETRASPLANTE (meses) 203 34 NS
SENSIBILIZACION POST-TX 80 % T3 % <0.08
NIVEL ANTICUERPOS >80 % 2% 3% N8
BENBIBILUZACION ANTI-AZ —_ Ll -

CONCLUSIONES: Existe una mayor tendencia a una peor supervivencia del
injerto en aquellos pacientes no HLA-A2 que reciben un injerto con A2, sin
significacién estadistica. Los que fracasan sufren una mayor sensibilizacion
(p<0.05), que condiciona una mayor espera para retraspiante.

SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LA PRUEBA CRUZADA POR
CITOMETRIA DE FLUJO EN EL TRASPLANTE RENAL.

N.Puig*, L.M. Pallardé, P. Sa&nchez, I. Beneyto,
F. Ros, R. Rodriguez*, A. Rochera. Servicio de
Nefrologia, Hospital La Fe y Laboratorio HLA¥,

Centro de Transfusiones Generalitat Valenciana.
Se ha sefialado que el aumento de sensibilidad

aportado por.la:prueba cruzada.con citometria de

flujo (FCXM) podria corresponderse con una

mejoria de 'supervivencia ‘del injerto renal.

Hemos analizado el valor pronéstico de la FCXM
en una serie de 106 trasplantes renales de
caddver realizados con una prueba cruzada
negativa por linfocitotoxicidad con linfocitos T
Yy B frente a sueros histéricos y actuales. La
FCXM se efectud tras el trasplante utilizando el
Gltimo suero y una globulina anti-IgG marcada
con fluoreséeina frente 'a los linfocitos
separados T y B del donante.

La FCXM fue positiva con linfocitos T en 6/106
pacientes (5,6%) y con linfocitos B en 26/87
pacientes (29,8%). Dichas positividades no se
relacionaron con las transfusiones
pretrasplante, grado de compatibilidad o de
sensibilizacién HLA ni con el nGmero de orden de
trasplante (p>0,050). Tras un seguimiento de
15,5t6,0' meses,  veinticinco pacientes habian
presentado episodios de rechazo agudo (23,5%),
irreversible en ocho de ellos (7,5%). En la
tabla se recoge la relacién de estos parametros
con los resultados de la FCXM:

FCXM Pacientes Rechazos agudos* Perdidas

inmunes*
T+ 6 3(50%) 1(16,6%)
B+ 26 8(30,7%) 2(7,6%)
T- 100 22(22%) 7(7,0%)
B- 61 13(21,3%) 4(6,5%)
*=p<0,050.

Concluimos que en presencia de una prueba
cruzada negativa con linfocitos T y B por linfo-
citotoxicidad (INH), la positividad de la FCXM
no se sigquié de una peor evolucién del injerto.
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HIPERTENSION ARTERIAL Y TUMOR MEDULAR DE CELULAS INTERS-
TICIALES.

A.vila, L.Callfs, M.Carreras, J.Nieto, P.Ruiz-Cuevas

Serv.de Nefrologfa. Hospital Materno-infantil Vall d'Hebrén
08006 BARCELONA. ESPARA

INTRODUCCION. La presencia de tumores medulares de células
intersticiales suele ser infrecuente por debajo de los 20 a-
fios de edad, sin poder asegurar su relacién a la Hiperten-
sién arterial., .

MATERIAL Y METODOS. SE trata de dos enfermos de 16(A) y 18

anos de edad portadores de un trasplante renal. La pato-
logfa causante de su I.R. en el caso A era una GN membrano-
proliferativa tipol, y en el caso (B), nefronoptisis. Ini-
cialmente ambos pacientes eran normotensos. La hipertensién
arterial apareci6 a los 2 aftos{A) y a Iso 3 afios(B) de evo-
lucién del injerto, con yna buena furci6n del mismo: las
cifras tensionales en aquel momento fueron, 180-120mmHg. en
el enfermoA, y 171-110mmHg en B. Se descart6 la existencia
de estenosis de la arterial renal del injerto asf como de a-
nomalfas valorables de sus rifiones propios. La falta de res-
puesta s todo tratamiento hipotensor, asf como el malestar
genral y deterioro progresivo de ambos pacientes aconsejé la
nefrectomfa.

RESULTADOS. El estudio anatomopatol6gico de estos rifiones
sefa a existencia de 4-5 nédulos en la porcién externa

de la médula, constitufdos por células fusiformes y estructu-
ras capilares que se diagnostican de tumorés a células in-
tersticiales.

COMENTARIOS. Tras la nefrectomfa aparece una rédpida normali-
zacibn de als cifras tensionales, no requiriendo desde en-
tonces ningin tratamiento hipotensor. No han habido altera-
cicens en la funcién del injerto.

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA
NORMALIZACION DE LA' HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL.

J. S&nchez Plumed, L.M. Pallard6, P. Sé&nchez
Pérez, 1. Beneyto, F. Ros, J. Crespo, A. Rochera.
Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario
‘La Fe’, Valencia.

La hipertensién arterial (HTA) constituye una
complicacién comGn en la poblacién trasplantada
renal, siendo bien conocidos los factores
asocjados a su presencia. Menos estudiado ha sido
en que circunstancias pacientes trasplantados
hipertensos normalizan posteriormente la tensi6n
arterial (TA).

Hemos analizado la prevalencia de normalizacién
de la TA Yy los factores asociados con su
desarrollo en 243 pacientes con trasplante renal
que en algGn momento de su evolucién habian
presentado HTA.

Se ha utilizado el modelo del cflculo de 1la
probabilidad actuarial (Kaplan Yy Meler) para
conocer la prevalencia de la normalizacién de 1a
TA en nuestros pacientes que fue del 1% a los
seis meses, 2% al afio, 5% a los dos afios, 10% a
los tres afios y 15% a los cinco afios.

Se asociaron con la probabilidad de
normalizacién de la TA un mayor grado de
compatibilidad HLA-DR+B (p=0,0058), el
tratamiento con cya (p=0,0266) Yy el trauma
craneoenceféilico, en contraposicién a las
hemorragias cerebrales, como causa de muerte del
donante (p=0,0453) . No hubo diferencias
significativas entre los pacientes que
normalizaron la T™A ¥y los que siguieron

hipertensos en el peso corporal, las dosis
diarias y acumulativas de esteroides, los niveles
de creatinina sérica, la cuantia de 1la
proteinuria, y dosis y niveles de CyA (p<0,050).
Conclusién: pacientes trasplantados con HTA
weden normalizar 1la TA y ello se relaciondé con
1 grado de compatibilidades HLA, el tratamiento
inmunosupresor y la causa de muerte del donante.

BEGISTRO CONTINUO DE LA PRESION ARTERIAL
AMBULATORIA (RCPAA) EN TRASPLANTADOS RENALES

J.Bonet,E.Castellote,R.Lauzurica,J.Bonal,R.Romero
Serviclo de Nefrologia(Prof.A.Caralps).Hospital
*Germans Trias i Pujol*.Badalona.

Universitano

La pérdida del ritmo nictameral(R.N)se ha objetivado en varias
situaciones patolégicas y/o terapias medicamentosas,esto puede

Implicarse en una mayor asociacién con patologia cardiovascular.
Esta es una de las principales causas de morbimortalidad no
inmunolégica en los pacientes trasplantados. E! objetivo del trabajo
es ver si conservan (R.N) los pacientes (TRN).

Se han estudiado 23 TRN a los que se les ha practicado RCPAA,13
mujeres y 10 varones,edad(25-58)afios.Funcién renal estable.
Medicacién inmunosupresora(CyA,corticoides y/o azatioprina).
Hemos comparado tensién arterial sistolica dia(TASD)y
noche(TASN)

diastolica dia(TADD) y noche(TADN) y también pulso dia(PD)y
noche

(PN).EI test estadistico utilizado prueba de Wilcoxon,valor esta-
disticamente significativo p<0.05.

TASD TASN Test Wilcoxon
128.13+13.43 121.65+12.04 p<0.01

TADD TADN Test Wilcoxon
80.21+8.78 74.13+7.96 p<0.001

PD PN Test Wilcoxon
80.34+7.73 69.56+9.37 p<0.001

Los pacientes TRN estudiados por nosotros con RCPAA conservan
el ritmo nictameral.

CONCENTRACION DE ACIDO SILIALICO SERICO: ;PREDICE LA INMI-
NENCIA DE COMPLICACION' CARDIOVASCULAR AGUDA EN EL TRASPLAN-
TADO RENAL?.

R. Romero; D. Arza ; D. Novoa; X.M. Lens; V. Arcocha;
R. Alonso; L. Mouzo; C. Donapetry; D. Sinchez-Guisande.

‘Hospital General de Galicia. 15705. Santiago de Composte;

la. ESPANA.

Los pacientes trasplantados de rifién presentan una elevada
tasa de mortalidad por enfermedad cardiovascular. Reciente-
mente se ha descrito que la concentracién de Acido Sidlico
Sérico (ASS) se correlaciona con la mortalidad cardiovascu-
lar en la poblacién general y se ha sugerido que su concen-
tracién sérica refleja el grado de actividad del fenémeno
no ateroesclerético.

Hemos estudiado la concentracién de ASS en 87 trasplantados
renales (57 hombres 3o mujeres, edad 40 : 12,6 affos, con
mas de 6 meses de trasplante y con Cr. de 1322 59 pmol/1)
tratados con terapia convencional y los hemos comparado con
los de un grupo control de 41 personas sin enfermedad apa-
rente de comparable edad y sexo.

La concentracién de ASS en el grupo de Trasplantados regul—
t6 significativamente mayor que en el grupo control (77-
10,5 mg/dl; rango 55-105 ve 661 9,3 mg/dl, rango 44-81, p<
0,001, Test de Mann-Whitney), estando ademds el 33% de los
pacientes trasplantados fuera del rango del grupo control.
Mas destacable es el hecho de que 3 pacientes sufrieron una
complicacién cardiovascular (2 infarto de miocardio y 1 in~-
farto cerebral) entre 5 y 8 meses después de la determina-~
cidén de ASS y que los 3 estaban en el percentil 95 del gru-
po de trasplantados. (Concentracién de ASS: 105, 97 y 97
mg/dl respectivamente).

Sugerimos que los altos niveles de ASS en los pacientes tras
plantados reflejan la elevada incidencia de enfermedad ate-
roesclerética en esta poblacién y que niveles muy elevados
pueden indicar una inminente cqmplicacién cardiovascular

¥ la necesidad de un tratamiento agresivo de los factores
de riesgo.
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TRASPLANTE RENAL

AIPIRPARATIROIDISNO SRCUNDARIO EN TRASPLANYE REHAL FUNCIOMANYE: 8U RELACION COR LA
TUNCION RENAL Y EL MRYABOLISNO DB LA VITAKIEA D3,

. Borrego, M.8. Martinez (%), J.L. Miguel, G. Caparrés, A. Sanmz,
servicio de Befrologia y Bioquinica (*]. Bospital *La Paz®. Madrid.

Material y aétodos. Bstudiamos a 86 pacientes trasplantades con ¢312 afos ¥ #4131
neses ae evolucion del trasplante vtemal & los que detersinames funcifn repal,
bioquigjca habitual y como parimetros del setabolismo Ca/P: PTH, osteocalcima (0C),
25-08-D3, calefuria, fosfaturda e bidroxiprolinsria,

Resultados. Il andlisis de regresién lineal mostré como factores nés influyentes sobre
PTH Ta Funcién renal y los niveles de 25-0B-D3 (LOG PYH = 1,78 + §.17 T Cr - f.ff3 t
25-08-D3, r=f.43, p<s.91}. B1 P vino determinado por PTR y funcidn remal (P = 3.5 -
§.69 * Log PTH + 4,66 * Cr, r=f.55, p<f.f1). PTH también se correlaciond con Ca++ (Log
PR = 146 + .67 ® Cats, r=f. 24, peh.P5) ¥ con OC {OC = 2.21 + 2.75 x Cr, r=0.46,
p<s.#5). OH-prolina se correlaciond con OC (0B-Pro= 14,2 + 1.1 * 0C, r=4.35, pef.f5)
pero oo cos PTH. RTP vino deterninada por la funcién renal y por PTH (RTP = 16 - 4.63
*Cr - 14,1 1 Log PYE, 1= £.51, pes.PRY).

PPE (pg/al) < 5f S§-154 > 154 AHOVA

J20:4 3918 85125 USHES 4N
ac .34 55829 sEr A
OF-Prol  17,3#12.2 14.386.2 17.448

4] 9.640.6  9.241.8  6.811.2

Cat 1.2940.96 1.326.1 1.3684.16
IRCA {3} £.13i.01 004006 4108508

4 T My an

vit-n3 3 k1 13t iy LA B )
RTP 1911 1448 61117 * it
r Lt LS Lot

cler N5 15423 56423 ¢ A

Conclusiones: 1) Los principales factores responsables del EPY postrasplante renal son
el grado d¢ funcionalisno renal y los niveles de vitanina D circulante. Puncién resal
con Cr > 2 mg/dl pueden curear con HPT aoderados severos. 3) Los HPT con funciém remal
normal suelen cursar con niveles de vitamina D3 descendidos. 4} X1 P sérico va 2
depender de 1a funcidn renal y el grado de EP?. 5) a fumcién tubular de los rifomes
trasplantados se adapta al HPT reduciendo RTP como en rifiones sormales. €} RTP
dissinuye a nmedida que se produce un deteriero de la funcién remal, con independencia
de la influencia de PTH,

HIPERPARATIROIDISMO (HPT) TERCIARIO EN EL POST-TRASPLANTE
RENAL PEDIATRICO.

L.Callfis, J.Nieto, A.Vila, E.lLara, M.Terradas,M.Creus

Serv. Nefrologfa. Hospital Materno-Infantil Vall d'Hebrén
BARCELONA.
ESPANA

INTRODUCCION. Se revisa la forma de aparici6n, medios diag-
ngsticos y evolucién de tres casos de HPT terciario en el
post-trasplante renal.

MATERIAL Y METODOS.Se trata de 3 enfermos{ 2nifios y una ni-
na ), de edades comprendidas entre los 10 y 18 afios,porta-
dores de un trasplante renal funcionante, tras 1,3 y10 afos
de tratamiento hemodjalitico, respectivamente.

Todos ellos habfan recibido tratamiento sustitutivo
con Calcitriol y sales célcicas.

El HPT terciario se manifest6 entre el 12 y 62 mes del
post-trasplante, con los siguientes datos analiticos: cal-
cemia: x=13.85mg%, Fosforemia: x=2.43mg%, F.A.: x:7134,

PTH: x=10.6ng/ml, VitD3: X=14.85ng/ml, Calcitonina: X=142ng.
El estudio de imagen de las paratroides mediante gam-
magrafia por sustraccién tecnecio-Talio y por ecograffa cer-
vical, mostré en todos ellos afectacién de 1 a 3 gléndulas
paratiroideas con aumento de funcién y tamaio. El estudio
esquelético po R.X. convencional e isotépico con Tecnecio
mostré imégenes de resorcién generalizadas y en uno de e-
Ilos quistes 6seos pardos en mand{bula y 6rbita.
RESULTADOS. A los tres pacientes se les practic6 paratiroi-
dectomia de las gléndulas afcetadas cpn la consiguiente nor-
malizacion de las constantes bioquimicas del metabolismo
fosfocélcico en las 2 primeras semans post-operatorias. £l
estudio anatomopatolégico mostré estructuras adenomatosas
en todas las gléndulas resecadas.
DISCUSION. Se comenta la rareza de aparicién de esta pato-
TogTa en el ambiente pediétrico, asf como el buen y répido
resultado tars el tratamiento quirdrgico, as{ como la falta
de respuesta a intentos terapedtucos previos a la exéresis.

FOSFATASA ACIDA TARTRATO RESISTENTR (PATR) SN EL TRASPLANTE  RENAL: (¢MARCADOR
PRONOSTICG DB CURACIOR DE OSTRODISTROPIA RENAL INDEPEKDIENTE DE LA PTH?.

f. Borreqs, W.B. Martfpez (), J.I. Miguel, A. Sanz, F. Bscuin, W. Daistel (1), ¢
Jinénez.
Servicio de Nefrologfa y de Bloquimica (*}. Bospital *La Paz*. Nadrid

aterial y sétodos. Bn unma poblacién de 121 Trasplantes remales (TrR) determinamos
TATR ¥ su Telacidn con la presencia de biperparatiroidisso secundario y con la funcién
tant) ee yp sortn remgyareal. Wean 71 varoneg v 44 smieres. con 44.5412 afios ¥
36,9126 meses con TxR. 17 % eran diabéticos. Zn 16 se determinaros hidroxiprolinuria y
elininacién urinaria de calcio y fosforo. Realizanos ademds un sequimiento de FATR y
PTH en 16 pacieates tras el TmR

Resultados. 36 pacientes (31%) presentaron valores de FATR elevados >4 UI/1) y 9
{758 de PTE o5 pg/sl {(1f3 con PYE 25 pg/al}. Los pacientes con EATR elevada
presentaban memor tiempo en TxR [PATR >4 23:24 meses, FATR <A 45425 meses, pef.fl) ¥
funcidn remal sensiblemente peor (FATR >4 2,2t1 nq/dl, FATR <4 1.644.5 ng/dl, pef.f1}
sin diferenclas en PTH. FATR descendid con el tiempo em TIR {FATR:L.3§ - J.17°T,
t=-§. 43, p<f.f5) nmientras que PTE nmo sostré. camblos significatives. PATR se
correlacioné parcialuente com las cifras de creatinina sérica (PATR= 3.11 + §.36%Cr,
£20.25, peg.#5). PATR no se correlaciond con PTE aunque si con la reabsorcién tubular
de fosfato (RTP=84.2 - 6.5¢FATR, R=-$.59). EATR se correlaciond con Ca {r=f.41} y P78
con P {r=f.31} cuando existia insuficlencia renal. No encontramos relacién con la
edad, con la hidroxiprolisuria, Ia caleiuria ni la fosfaturia. los pacientes con
niveles nds bajos de EATR cursaron con mayotes dosis de prednisona § ciclosporica, en
relacién con el memor tiespo posTzR,

In 16 pacientes se disponia de PATR y PTE pre y posTrR observando un descenso
significativo de PATR a los I meses con normalizacién de 1la mayorfa de los casos
{Basal 8.284.3 UI/1; 3 meses 4.3t1 UI/l, p<f.ff1), encontrando también un descenso
significativo de PTH (Basal 1311127 pg/al; 3 meses 143189 pg/al, p¢f.#5) aunque sin
total normalizacidn de sus cifras.

Conclusiones: 1) PATR en TxR se correlacicea fundamentalmente con tiempo posTxR con
Tndependencia de la fuscién renal, tendiendo a normalizarse con el paso del tiempo
slenpre que exista buena fuscién remal (Cr <2 ug/dl}. 2) PATR depende de la funcién
tenal alcanzada, tendiendo a elevarse con insuficiencia resal moderada-severa (Cr »2.5
ag/dl). 3] PATR no guarda correlacién com las cifras de PTH en pacientes con xR
funcionante aunque si se correlaciona con la RP. 4} Medicacién inmunosupresora no
varece influir en niveles de EATR. §) ilndica el descemso de EATR una disminucin de
18 reabsorcién dsea y por taoto una mejoria de 1a severidad de la osteodistrofia?

TRATAMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO (HPT) EN EL
TRASPLANTE RENAL (TR) CON CALCITRIOL (CTR) ORAL.

J.Borrego,R.Pérez, D.Castillo, M.Rodriguez,
A.G.Pantaleén, S.Tallén, A.Martin, E.Moreno,

G.Hernandez, P.Aljama.
Hospital Reina Sofia. Cérdoba. Spain.

La mayoria de los TR, con funcién renal (FR)
normal, presentan un HPT residual que remite de
forma esponténea; sin embargo, algunos pacientes
persisten ' con HPT. Este fenbmeno puede ser
secundario a una produccién inadecuada de CTR. La
administracién de CTR oral corregiria esta
anomalia,aunque podria alterar la FR. El objetivo
de este estudio fue analizar, en receptores de TR,
con mis de dos afios de evolucién, y con FR inferior
a 2 mg% de creatinina (Cr), el efecto de la terapia
con CTR sobre los niveles de PTH y de Cr. Cinco
pacientes fueron tratados con 0,25 mcg/dia durante
6 meses, Yy posteriormente se incrementé la dosis de
CTR a 0,5 mcg/dia por 3 meses. Como control, fueron
analizado 5 pacientes de similares caracteristicas.
Grupo tratado Grupo control

om 6m 9m om 9m
<=0,25mcg-><-0, Smcg->

iPTH 104+21 106%9 48+18%* 118135 141168
Ca 8,4%0,8 8,8%0,2 9,6%0,6 9,6%1 9+1

P 3,7£0,5 3,440,6 3,4%0,6 3,4%0,3 3,3%0,4
F.Alc.115%42 73%21% 70%30%* 88432 81123
Cr. 1,610,3 1,7%0,4 2,1%0,4%* 1,7£0,3 1,8%0,5
CTR 114 1642% 12+4%

p<0.05 vs Om

El grupo tratado presentd unos niveles d
creatinina superior después del tratamiento con 0,
mcg/dia de calcitriol, sin embargo, la pendiente d
la recta (1/Cr versus tiempo) fue similar en ambo
grupos.

La administracién diaria de 0,5 mcg/dia de CT
es eficaz en el tratamiento del HPT posttrasplante)
aunque es aconsejable una monitorizacién de 1
funcién renal.
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HISTORIA NATURAL Y FACTORES DE RIESGO DE LA PERDIDA DE
MASA OSEA TRAS EL TRASPLANTE RENAL DE CADAVER.
A. Torres, M. Machado, A. Rodriguez, M.T. Concepcién, D. Hemandez, A.P.
Rodriguez, J.M. Gonzilez-Posada, E. De Bonis, M. Losada, M. Rufino, L. Pérez,
V. Lorenzo. Servicio de Nefrologla Hospnal Universitario de Canarias. Tenerife.
La historia natural y los f: lucrados en la pérdida dsea tras el
trasplante renal (Tx) no estin bien establecidos. En un grupo de 40 pacientes
(401.7 afios; X+ES; 30H, 10M) estimamos la Densidad Osea Vertebral (D.O.V.)
(D12-L3) por Tomografia Axial Computerizada Cuantificada monoenergética,
justo después del Tx (5+1 dias) (Basal) y a los 3, 6, 12, y 24 meses del mismo. Se
utilizd inmunosupresion cuadruple secuencial. Con respecto al valor basal, a fos 3
meses se observd un descenso porcentual dé la D.O.V. de -13%, que se estabiliza a
los 6 meses (-13.6%), asciende a los 12 meses (-9%), y se vuelve a estabilizar a los
24 meses (-8.7%). Los pacientes con una pérdida de D.Q.V. a los 3 meses >10%
(n=25), sblo se diferenciaron de los que perdieron <10% (n=15) en los niveles de
PTH pretrasplante (3534£88.4 vs 14747 pg/ml; p<0.05). La mejor discriminacion
de la evolucién post-Tx de la D.O.V. se obtuvo al separar los enfermos segiin sus
valores de PTH pretrasplante: Grupo I: <250, y Grupo II: >250 pg/ml.

oow. 1 - —
AN I N
AN N \
\/1/ ! - d [
D : 0 Ca— ) ._.\"_1

o 0 W
%D.0.V.:Cambio porcentual de D.0.V. con respecto al basal. M:PTH basal <250
pg/ml (n=29); ¥: PTH basal >250 (n=11). (a): p<0.01; (b): p<0.05.

Los Z Score basal y a los 24 meses en el ‘Grupo I fueron -0.44£03 y -
0.49£0.31.26, y en el Grupo II -0.04+0.7 y -1.75+0.7 respectivamente. A los 3
meses del Tx, los niveles de Calcitriol eran similares en ambos grupos (21£2.6 vs
23,343 pg/ml) a pesar de las diferencias en los niveles de PTH. La dosis acumulada
de esteroides (3.7+1.2 vs 2.3£0.1 gr), los niveles de CsA (600+54 vs 582160
ng/ml), y la ganancia de peso (4.74£0.7 vs 6£1.4 Kg) en los 3 primeros meses,
fueron similares en ambos grupos. En Conclusién: 1) En los tres primeros meses
del Trasplante Renal de Cadaver se produce una pérdida 6sea rapida a nivel
vertebral b) El grado de Hiperparatiroidismo pretrasplante es ¢l mayor factor de
ricsgo ¢) La combinacién de resorcion dsca excesiva, y actividad osteoblastica
deprimida por la accién combinada de los esteroides y unos niveles
inapropiadamente bajos de calcitriol, pueden explicar este fenoémeno.

NECROSIS TUBULAR AGUDA (NTA)
POST-TRASPLANTE RENAL(TR) : PAPEL DEL
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO (HPT).
F.Oppenheimer, J.V.Torregrosa, M.Montesinos, M.J.Martinez de
Osaba, J.M.Campistol, J.Andreu.

Unidad Trasplante Renal. Hospital Clinic. Barcelona.

La NTA es la causa més frecuente de no funcionamiento del
injerto renal en el post-TR inmediato. Su etiologia se ha atribuido
principalmente a isquemia renal por hipoperfusién del donante, tiempo
de isquemia fria y/o caliente y la administracién de Ciclosporina.
También se ha implicado, como posible causa de NTA post-TR,
niveles levados de PTH. En el presente estudio, evaluamos el efecto
del Hiperparatiroidismo secundario sobre la NTA post-TR en 118
receptores durante el periodo enero 1992 a diciembre 1992.

Previo al Trasplante se obtuvieron muestras para determinaci6n
de PTHi, 1.25(0OH),CC, 25(OH)CC, Calcio, Fosforo y Fosfatasas
alcalinas.Se excluyeron del estudio los receptores hiperinmunizados
(PRA>75%).Como inmunosupresién inicial todos los pacientes
recibieron Ciclosporina y Prednisona.

23 receptores presentaron NTA post-TR (19.5%). Los receptores
con NTA tenian niveles mas elevados de PTHi (p<0.0001) y Fésforo

© {p<0.01). No se observaron diferencias significativas entre los dos
grupos en cuanto a edad de donante y receptor, tiempo de isquemia,
incompatibilidades HLA, Calcio, Fosfatasa alcalina y metabolitos de la
vit. D. Los receptroes con unas cifras de PTHi > 250 pg/ml
desarrollaron significativamente mas incidencia de NTA (p<0.001)
que los que tenian cifras de PTHi dentro de la normalidad. Los niveles
de Creatinina plasmatica a los 6 meses post-TR eran mayores en los
pacientes con NTA post-TR (p<0.05)

Podemos concluir que. el Hiperparatiroidismo secundario
representa, aunque por mecanismos no aclarados, una importante
causa de NTA post-TR.

EFECTO DEL TRATANIERTO COR rHuEPQ SOBRE LA SECRECION ENDOGERA DE
ERITROPOYETINA ER EL PACIERTE 'TRANSPLAETADO.

K. Fernindez Lucas, R, Karcén, J. Villafruela, J. Teruel, J.
Ortufie.

Rospital Ramén y Cajal, Madrid,
Espafa.

Para evaluar si la administracién de eritropoyetina humana
recosbinante {rHeEPO)} duraste el periodo de hemodidiisis modifica
los niveles de eritropoyetina endégena (eEPQ) y la recuperacién de
la anemia en el paciente transplantado hemos  estudiade
praspectivanente 65 receptores (37 varcnes { 18 mujeres) con una
edad media de 38 a%os (rango 21 a 63) y durante un periedo de seis
neses.

31 pacientes recibieron trataniento con rHuEPO durante su
estancla en dialisis durante al menos un periodo de 6 meses, (grupe
Ny gacientes no fueron tratados (%rupn 1I). Se han determinado
los niveles de e¢EPO {método inmuncradjométrice 125 1-EPO-COATRIA
Biokérieux), heloilohina y hematocrito (método estandar) en el
ismediato sretrasp ante v en los dfas 3, 4, 0, 15, 30, 60 y 180
después  del trasplante. [En todos ellos se determiné la
concentracion de ferritina previa al transplante. Se realize come
wetodo estadfstico un AROVA test.

La ferritina serica y la concentracién de hemoglobina
previa al transplante era similar en los dos zrupos pera los
niveles de EPO enddgena fueron significativamente mayores en e
grupo que recibid tratamiento (grupo I 29.4 £ 6.6 =U/ml vs, gruso
It 8.6 ¢+ 1.5 aU/al, p0.01). Ademds, el grupo 20 trata
experinenta un jncremento transitorio en los niveles de eEPO en el
¢y 49 dfas después del transplaote que no aparece en el gruro
tratado (grupo II 25.7 ¢ 3.3 wl/ml vs, grupe 18.7 ¢ 1.5 al/m
p<0.001})." A partir del dfa 15 no se encontraron diferencias de la
EPO enddgena entre los dos 1ru{os La concentracién de hemeglobina
después de 7 neses del trasplante es significativamente mayor en el
grupo que no recibié rHuEPO (12.2 ¢ 0.3 ¢/dl vs. 113 & 0.3 g/dl,

3

¢ 0.0

En conclusion, la administracién de rHuEPO durante la
ditlisis bloquea el incremento transitorio de la EPO endégena en ei
inmediato postransplante y retrasa la recuperacién de ia anemia de
este grupo de enfermos.

MASA RENAL TRASPLANTADA Y FUNCION DEL INJERTO A LARGO PLAZO
M.E. Carezo, R. Escaliada, G. Alcalde; J.C. Ruiz, J.G. Cotorruelo, J. A. Zubimendi,
J. Torrijos, A. L. de Francisco, S. Sanz, M. Arias.

Servicio de Nefralogia . Hospital Universitario Valdecilla. Santander.

INTRODUCCION.- Por estudios expenmentales y pord da(os extmpolados de HTA
relacionada con el peso ol de una
masa renal insuficiente, serfa una de las inciom: eausas de del injerto
a largo plazo debido a | a hiperfiltracién. Esta
hipétesis nunca ha sido demostrada en fa cllmca
MATERIAL Y METODOS.- Hemos {a supervi y la evolucién de la
funciéd renal de 292 1 x) de , en los que se midid
ecogréficamente el volumen del injerto basal y periédicamente (Diam.Long. x
Dlam Trans X Dlam A—P x 0. 52 -factor de correccién para volumenes ekpsoldes—
del d : dife entre ]
volumen real= 92%) y la existencia de d entre el del
njerto y las caracteristicas de edad, sexo, y superﬁue corporal del receptor.
RESUL ADOS.- En 125 casos existi6 una desproporcion entre injerto y receptor
(Grupo D)y en 167 no (Grupo NoD). Entre ambos grupos no encontramos
diferencias en lo que e la ria, iempo previo
en dilisis, incompatibilidades HLA ABo DR n° de transtusiones, existencia de
anticue anti-HLA, tiempo de i post-tx il
Eotooolo de lnmusupfesion fue similar en ambos grupos.
n el grupo D se observa, en las fias serfiadas un
volumen del injerto a diferencia del gmpo NoD (p<0.01
La supervivencia del injerto y evolucién de la funcién renal de ambos grupos se
ve en la siguiente figura:
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CONCLUSIONES: Cuando se trasplanta una masa renal insuficiente, se produce
una hipertrofia compensadora del injerto con pérdida de funcién renal al 5° afio,
sin repercusion sobre fa supervivencia del injerto a medio plazo.
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TRASPLANTE RENAL

HIPERFILTRATION. UN MECANISMO NO IMMUNOLOGICO EN
LA PROGRESION DEL RECHAZO CRONICO.

A.Barrientos, _J.Portoles, J.Herrero, A.Torralbo, D. Prats, V.Gutierrez-Millet,
J.Blanco.

Hospital Universitario San Carles. Kadrid.
28040, Espafia

En la proqresxén de la enfernedad renal en pacientes con rechazo crénico
intervi®nen factores i 16qi 1691
entre estos tltinos. Bl sobrepeso, la Mpertensmn, el tratanjento con estergides y
1a disninucién de wasa renal (p.e. riiién inico) pueden ser causas de hiperfiltracién.
Estos factores pueden estar presentes en los pacientes con trasplante renal.

Hesos realizado un estudio amatomo~clinico de 21 pacientes con rechato
crénico confirmado por biopsia. Para el estudio clfnico hemos comsiderado:
conpatibilidad HLA, tasas histéricas y actuales de anticuerpos linfocitotéxicos (icT-
Ab), n* de trasfusiones, sexo del donante y receptor, tiempo de evolucién, incidencia
de rechatos aqudos (RA) y de BTA, incremento del peso corporal, creatinima sérica
uinina y en el nomento del estudio, proteimuria, colesterol total, HDL-colesterol,
triglicéridos. Todos estos datos se compararon con los obtenidos de un grupo control
de 21 trasplantes de sinilar tiempo de sequimiento, con una buema evolucién. En el
estudio anatomo-patolégico, se calcularon las areas de 413 glomerulos presentes en
las biopsias de los pacientes con rechazo crénico, y se coupararon con los datos
previos de tamafios glomerulares en rifiones normales (n=449), y de IRC procedente de
adultos poliqufsticos (n=304), pielonefritis crénica (n=1112), y rifin dnico con
hialinosis focal y sequentaria (n=374). Se deterniné también el indice de hialiniza-
cién, dafio intersticial y vascular en los rifiones procedentes de rechaso crénico.

Encontramos que en el recbazo crénico existfa una mayor incidencia de
rechagos agudos (1.6511.27 vs 0.46:0.6; p<0.01); mayor creatinina actual (4,412.05
vs 1.2740.2) ng/dl; p<0.01) y proteinuria (1.21#0.5 vs 0.210.18 g/dfa; p<0.05) y
payores tasas histéricas de LCT-Ab. £l resto de pardmetros clinicos no mostré
diferencias. Histologicamente, 1a HSF y RC mostraron un claro incremento en el mimero
de glomerulos de gran tamafio (28% y 56% por encima del tamafio maximo obtenido en la
pielonefritis crénica y en la poliguistosis).

Concluimos que: 1* Los pacientes con rechazo crénico presentan un nimero de
rechazos agudos, y una tasa de LTC-Ab uds elevada, que debe iniciar deterioro de la
funcién renal através de un mecanismo inmunologico. 2¢ Posteriormente, una situacién
de hiperfiltracién podrfa favorecer la progresién de este deterioro, como sugiere una
hipertrofia glomerular ain mayor que la de los rifones tnicos con HSP

La hiperfiltracién puede estar -

PROTEINURIA (P)-EN TRASPLAKTE RENAL {TR): INCIDENCIA, ETIOLOBIA, FACTORES DE RIESGD
Y PRONOSTICO.

¢._Fernindez Rivera, J. Oliver Barcia, A. Alonso Herndndez, K. Adeva Andany, F. A.
Valdés Cagedo.

Servicio de Nefrologia. Hospital Juan Canalejo. La Corufa.

fon objeto de conccer incidencia, etiologia, factores de riesgo y
prontstico de 1a P en el TR, se analizan 500 TR realizados en nuestro servicio desde
Enera‘de 1981 hasta Mayo de 1992, de los que 54 eran retrasplantes {11%). la
enfernedad de base fue de origen plomerular en 200 {40%). Fueron incluidos aguellos
pacientes con P persistente despues del primer trisestre, de al menos | graso/24 by
que tuvieses 1 afo de sequimiento. Se definié proteinuria en rango nefrético aqueila
superior a 3,Sgr/Z4h. Factores analizados: edad (donante y receptor), sexo,
incoapatibilidad (INC) en el locus A, B y DR, injerto inicialmente no funcionante
(1INF), ‘ndagro de rechazos en ler aso, tiespo de aparicién de P, creatinina al Jer
trisestre, y ler, 22, 3er, 40 y 52 afo. Se realiz estudio histolégico en 76 casos.

RESULTADOS: TR=500 {318V y 1844}, edad media 38+-12 anvs. Proteinuria: N=99
{201}, siendo inicialaente nefrética en el 241 de los pacientes y finaimente en el
451 de los mismos. El tiempo de aparicién postrasplante fue de 23+-20 (3-94) meses.
Factores de riesgo: edad donante (NS}, edad receptor 35+-12 (P(0.01}, sexo (NS}, INC
locus A (P€0,05), INC locus B (NS), INC PR (NS}, IINF (PC0.01), ng de rechazos ler
ano (P€0.01), ineunosupresién sin triple terapia {P<0.001). El estudio histolégito
practicado a los 274-24 (4-120) meses del trasplante a 76 pacientes desostrd
Rechazo crénico {N=31), Fibrosis intersticial (N=9), Blonerulopatia del trasplante
[N=14), S&loserulonefritis de MNovo [N=5}, Recidiva de -Glomerulonefritis (N=5),
inclasificable {N=11). La creatinina al ler, 29, Jer, 48 y 50 aio fue notoriasente
superior en los pacientes con proteinuria (PC0.01}, ponidndose de eanifiesto la
aenor supervivencia del injerto {971 ler ano, 51X al 50 afo} vs {971 y 851) de los
pacientes con P {P(0.001). La supervivencia una vez aparecida la P se sitda en 74
al aio y 491 al Jer afo.

CONCLUSIONES: La incidencia de proteinuria en nuestro estudio es del 20%,
apareciendo a los 23 meses del trasplante ea pacientes con alto grado de actividag
inaunolégica: menor edad, sayor ndmero de rechazos, mayor incoepatibilidad con un
injerto inicialsente no funcionante, que generaleente no reciben protocolo con
triple terapia; azatioprina, ciclosporina, prednisona y con un sustrato histolégico
de rechazo cronico. Su aparicidn coastituye un signo de sal prondstico, marcando el
inicio de un lente deterioro de la funcién renal que acabard con el 501 de los
injertos a los 2 ados.

Trasplantes doble hepatorrenal. Resultados
preliminares.
G. Hernidndez,R.Pérez,D.del Castillo, E.Varo,

S.Rufian,M.de la Mata,J.Borrego,M.Espinosa,
L.Gonzédlez,E.Moreno,P.Aljama.

Hospital Reina Sofia. Cérdoba

Espafia

La incidencia de infecciones por los virus de las
hepatitis B 6 C, entre los pacientes en didlisis,
oscila entre el 25-40%. Otras veces, la
insuficiencia renal es secundaria a una
glomerulonefritis asociada a a los virus de las
hepatitis B 6 C.

Entre Agosto-89 y Marzo-93, 4 pacientes fueron
sometidos a un doble trasplante hep&tico y renal, y
un paciente, con un doble trasplante hepatico y
pancredtico, recibié un injerto renal. Dos
pacientes presentaban una insuficiencia renal
crénica terminal (IRCT) no filiada y cirrosis
posthepatitis B; en otros dos pacientes, en estadio
de predifilisis, era secundaria a glomerulonefritis
mesangiocapilar asociada a cirrosis hepatica por
virus C y alcohblica respectivamente, y ' el cuarto
paciente, un trasplante doble y simult&neo hepato-
pancredtico por colangitis esclerosante primaria
con diabetes mellitus tipo I desarrollé IRCT
secundaria a toxicidad por ciclosporina. Todos
ellos fueron trasplantados con ©6rganos ABO
compatibles y cross-match negativo.

La funcién inmediata de los injertos fue
excelente en todos ellos. Un paciente fallecié por
fracaso hepatico agudo secundario a la reactivacién
del virus de la hepatitis B. El resto de los
pacientes presentan una funcién del injerto renal
normal, y unos niveles de ALT comparables al resto
de los trasplantes hepiticos.

El trasplante hepédtico y renal combinado ofrece
una nueva terapéutica, con resultados muy
prometedores, en los pacientes con avanzada
insuficiencia renal y hepdtica crénica.

EL INFARTO DEL INJERTO RENAL DE ETIOLOGIA NO QUIRURGICA
ES LA CAUSA MAS FRECUENTE DE PERDIDA PRECOZ DE FUNCION EN
LOS RIRONES TRASPLANTADOS.

A. Mazuecos, A. Andrés, JM. Morales, MA. Martinez, M. Praga,
E. Gonz8lez, A. Araque, JL. Rodicio.
Servicio de Nefrologfa. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

La perdida irreversible de funcién del Rifién
Trasplantado (RT) durante el primer mes post-trasplante es
el mayor condicionante de su supervivencia al afo. Desde
Enero de 1991 hasta Febrero de 1993 hemos analizado las
causas de las perdidas precoces e irreversibles de funcién
del RT, utilizando, como métodos diagnésticos, la perfueién
isotépica, el eco-doppler, la biopsia del RT y la
arteriografia.

De los 173 RT en nuestro hospital en este perfodo, 16
(9.2%) sufrieron un dafio severo en el primer mes post-
trasplante con una perdida irreversible de funcién total o
parcial. En todos la inmunosupresién se realizé con
clclosporina A. En 1 de los 16 casos (6%) se objetivé una
glomerulonefritis extracapilar’' de nove en el RT. En 2
(12.5%) se produjo un Rechazo Agudo (RA) vascular resistente
al tratamiento con esteroides y anticuerpos monoclonales. Un
grupo de S RT (31%) se perdieron por causas quirGrgicas (3
trombosis arteriales en rifiones infantiles, 1 rotura de
arteria en la zona de la sutura 'y una rotura del RT por
dificultad del retorno venoeo).Y por filtimo 8 casos (50%)
sufrieron infartos del parenquima renal con indemnidad de la
arteria y la vena renal principal. La histologia de los RT
que presentaron un RA irreversible mostraba un infiltrado
mononuclear intenso del intersticio y la pared vascular. En
los 8 RT que presentaron un infarto, el diagnostico de
sospecha se hizo al detectar una ausencia de perfusién
isotépica en el aeguimiento de la necrosis tubular aguda
post-trasplante.El eco-doppler y la arteriografia mostraban
indemnidad de la arteria y vena renal principal de los RT.
La histologia de estos RT evidenciaba un infarto de toda la
muestra biopsiada en 4 e infartos parciales en los 4
restantes. En este Gltimo grupo el resto del parenquema
apenas presentaba un ligero infiltrado linfocitario sin
signoe de RA vascular. Tras la retirada de la ciclosporina
A, mejord la perfusién isotdépica en los RT con infartos
focales, recuperandoc funcién parcialmente 2 de ellos.

En conclusidn, en nuestra serie de RT el infarto renal
sin trombosis de los vasos principales es la causa mae
frecuente de pérdida precoz del injerto. La causa de esta
lesi6n no estd aclarada no mostrando la histologia una clara
relacién con fenémenos de RA. La ciclosporina A pudiera
estar implicada en el desarrollo de estos fenémenos
isquémicos irreversibles.
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GESTACION Y TRASPLANTE .RENAL: EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL

Orero E, Sénchez P, Beneyto I, Ros F, Sénchez J, Pallardo L.
S? NEFROLOGIA:HOSPITAL LA FE. VALENCIA.

Analizamos retrospectivamente la repercusién que ejerce
la gestacién sobre el rifibn trasplantado mediante el estudia
de la funcién renal y otros paréimetros.

“Se seleccionaron diversas variables (creatinina, aclara-
miento de creatinina, proteinuria, hipertensién, episodios
de rechazo, tratamiento inmunosupresor...} que fueron obser
vadas en cinco perfodos de tiempo (concepcién, 1¢,2% y 3¢
trimestre del embarazo, postparto). Por otra parte, fueron
recogidos datos referentes al parto y al recién nacido.

Han tenido lugar 19 embarazos en 16 mujeres trasplantadag
desde febrero de 1980 hasta enero de 1993. La edad media al
trasplante fue 27.8 afios (21,35) mediando entre éste y la
concepcién 43.6 meses (13,115). Los niveles medios de crea-
tinina plasmitica mostraron un descenso méximo en el 2? tri.
mestre (1.15+0.42 mg/dl; p=0.02). La proteinuria presenté
un aumento progresivo.y moderado (p¢0.05) que persistié trasg
elsparto-en:6 pacientes: Durante la gestacién 10 mujeres se
mostraron hipertensas, hubo un caso de gestosis y otro de
hipertensién grave inducida por el embarazo. Se perdieron
4 injertos a los 6,8,39 y 46 meses tras el parto; las pér-
didas mas precoces correspondieron a pacientes que partian
de una funcién renal deteriorada.Las gestantes tratadas con
ciclosporina precisaron un aumento de dosis.(6 casos).

Se practicaron 10 cesfreas.Nacieron 13 fetos vivos y 3
muertos; el resto fueron abortos (3 casos): 11 hembras y S
varones con una media ponderal de 1867 gr y 1718 gr respec-
tivamente.Un 80% fueron prematurosy en un 31.25% pequefios
para la edad gestacional.No se observaron malformaciones,
anomalfas cromosémicas ni congénitas.

En conclusién segiin nuestra casulstica, &n las pacientes
con buena funcién del injerto la gestacién no condicioné e~
fectos deletéreos sobre esta.El traplante renal que sigue
una buena evolucién na contraindica la gestacidn.

ANALISIS DE LOS FACTORES PRONOSTICOS ASOCIADOS A
LA SUPERVIVENCIA TARDIA DEL TRASPLANTE RENAL.
P. S&nchez, L.M. Pallard$§, J. Sanchez, J.
Garcia, I. Beneyto, E. Orero, J.M. Cruz.
Servicio de Nefrologia, Hospital La Fe, Valencia.
La eficacia de 1los actuales protocolos de
inmunosupresién con ciclosporina se ha traducido
en ‘'una notable mejoria de la supervivencia del
trasplante .renal en el primer afio, sin que
aparentemente se haya modificado la pendiente de
la curva de supervivencia a medio y largo plazo.
El objetivo de este estudio fue analizar los
factores que se relacionaron con el fracaso del
trasplante renal después del primer afio en 455
trasplantes efectuados entre Febrero 1980 vy
Diciembre 1991. Dicho riesgo de fracaso (52
casos) se relacioné con la aparicién de rechazo

agudo en la fase precoz (p=0,0000), 1la
inmunosupresién convencional con azatioprina
(p=0,0001) vy el grado de incompatibilidad HLA-DR

(p=0,023); 1la presencia de hipertensién arterial
y unos niveles de creatinina sérica a los seis y
doce meses del trasplante superior a 2 mg/dl se
siguieron de una supervivencia del injerto
disminuida (p<0,010). La inclusién de 1los
fallecimientos con injerto funcionante (29
casos) como causa de fracaso mostrd gque la
evaluacién clinica en el momento del trasplante,
segun diversas patologias asociadas, se
relacion6 asi mismo con el riesgo de fracaso
después del afio del trasplante (p=0,0013).

Concluimos que 1la aparicién dg¢ rechazo agudo
constituyé un factor determinante del fracaso
tardio del injerto, manteniendose el efecto
beneficioso de la ciclosporina, comparativamente
con la azatioprina, més alla del afio del
trasplante. Una funcién renal disminuida y 1la
presencia de hipertensién arterial en el primer
afio incrementaron el riesgo de fracaso del
injerto a medio y ldargo plazo. La mortalidad del
paciente contribuy6 de manera notable al fracaso
tardio del trasplante.

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE RECHAZO
AGUDO EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL TRASPLANTE RENAL DE
CADAVER (Tx): ANALISIS MULTIVARIADO DE 106 CASOS
CONSECUTIVOS.

A.P. Rodriguez, L. Pérez, M. Rufino, E. De Bonis, J. M. Gonzalez-Posada, V.
Lorenzo, D. Hemandez, M. Losada, J.M. Gonzilez-Posada, A. Torres. Servicio
de Nefrologia. Hospital Universitario de Canarias. Tencrife.

El Rechazo Agudo (Rx) cs la principal causa dc pérdida del injerto en el primer
trimestre, por lo que identificar los factores de ricsgo para su desarrollo es
impottante para mejorar los resultados. Analizamos 106 enfermos consecutivos
(35£2 aiios; X+ES; 75H, 31M) trasplantados en nucstra Institucion. Se utilizo
inmunosupresion  cuadruple sccucncial: GAL y Prednisona hasta que la
Creatinina fucra <3 mg/dl, y lucgo Prednisona, CsA (8 mgxKgxdia) y
Azatioprina  (1.25 mgxKgxdia). Los mayores de 50 afios no recibieron
Azatioprina, y 19 cnfermoa recibicron OKT3 en lugar de GAL. Se analizaron los
siguicntes factores: a) Rclacionados con la extraccion y la preservacion del
organo; b) Inmunologicos: Titulo de Anticuerpos, Incompatibilidades HLA,
Retrasplante, y Transfusioncs; ¢) Inmunosupresion: duracion y tipo de induccion,
dias de solapamicnto de la induccion con CsA, niveles de CsA iniciales y medios,
y episodios de Nefrotoxicidad; d) Funcion Renal: inmediata o retrasada. El Rx se
diagnosticé mediante biopsia en el 60% de las ocasiones, por citologia aspirativa
en el 20%, y por métodos clinicos en el resto. En 28 -enfermos (26.4%) se
diagnostico algin episodio de Rx, y 7 de ellos desarrollaron un segundo episodio.
La supervivencia de injerto a los 3 meses de los casos con Rx fué de 75%, y de
91% en aquéllos sin Rx (p<0.05). Los enfermos con algun episodio de Rx
mostraron con respecto a los restantes: a) Un mayor niimero de incompatibilidaes
BDR (2.43%0.2 vs 1.5120.11; p<0.001) b) Un mayor pico- maximo de
anticucrpos (3846% vs 12.5£1.7%; p<0.05), y ¢) Menores niveles iniciales
(381+47.7 vs 523+41.4 ng/ml; p<0.05) y medios (412+38.5 vs 540£34 ng/ml;
p<0.05) de CsA. Mcdiante Analisis de Regresion Logistica se identificaron como
factores de ricsgo de Rx las siguicntes variables:

VARIABLE COEFIC. ST. ODD RATIO PROB.
Incompatib. DR .70 0.5 p=0.02
incompatib. B .79 0.45 p=0.04
Pico Miximo Ac. -0.88 042 p=0.03

En Conclusién: a) Los factores inmunoldgicos como las incompatibilidades B y
DR, y ¢l pico maiximo de anticucrpos, son los principales factores de ricsgo de
Rechazo Agudo en el primer trimestre del Trasplante Renal de cadaver. b) En los
pacicntes de mayor riesgo, una mejor seleccion inmunoldgica de la pareja
donante-receptor, y ¢l uso de mayores dosis de CsA, deben mejorar los resultados

BESPUESTA_FLWLIOS RENALES TBAS EJEBCICIQ FISICQ AGUDQ EN
CONTROLES SANOS (C.S)Y EN TRASPLANTADOS RENALES NORMOTENSOS
(LRN). .

LBonet E.Castellote,R.Lauzurica,J.Bonal,R.Romero,*A.Galan,
M.Granado,F.Macia,M.Doladé,*R.Coll,C.Ufi0,E.Rocha.

Servicio Nefrologia(Prof.A.Caralps).*Laboratorio Bioquimica y Hormonas.**Servicio
Rehabilitacién. Hospital Universitari*Germans Trias i Pujol®. Badalona.

INTRODUCCION
Existe un interes creciente en comprender los mecanismos hemodindmicos renales
por sy probable repercusidén como efecto nocivo en el rifion enfermo y/o con masa
renal disminuida.

El estudio efectuado tiene como objetivo observar ef efecto producido por un ejercicio
fisico agudo sobre el fitrado glomerutar(F.G.),flujo plasmatico renal(F.P.R.) y la
reserva renal(R.R.Jen C.S.y en T.R.N.

METODO

Los dos grupos (C.S.y(T.R.N) eran sometidos a un ejercicio fisico agudo de
intensidad progresiva durante 30 minutos. El F.Gy el F.P.R.eran medidos con el
aclaramiento de Inulina y de PAH respectivamente y la RR era calculada como la
relacién FG/FPR.

Bl grupo de C.S. estaba formado por 7 varones,edad(18-40)afios,
FG(65-160)ml/min, FPR(325-908)m/min, Crp(0.9-1.2)mgrs%. El grupo TRN eran 10
varones,edad(22-46)anos,FG{25-101)mUmin, FPR(145-358)ml/min,Crp(1-2)mgrs%
con funcién renal estable como minimo de 6 meses. Los tests estadisticos han sido
la U-Man-Whitney y . Se ha considerado un resultado estadisticamente

significativo a partir de p<0.05.

BESULTADOS

Las variaciones porcentuales después del ejercicio fueron:
TRN. [

%F.G. ~34.64/-13.7  -24.5+/-13.7 N.S.

%F.P.R. -27.24+/-24.1 -24.05+/-13.3 N.S.

%R.R. 45+/-23 1.84/-1.5 <0.001

CONCLUSIONES .

E! gjercicio fisico agudo desciende el FG y el FPR en los CS y en TRN sin variaciones
isti e significati entre ambos grupos, pero si existen variaciones

significativas con respecto a fa RR siendo ésta mucho menor en los TRN.

El ejercicio fisico agudo parece ser un test mas para observar modificaciones

hemodindmicas renales de forma aguda.

La capacidad de respuesta de la RR parece correlacionarse con los flujos renales

previos y estos con la masa renal y su relacién con la hiperfiltracién a que este

sometido el rifion,
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TRASPLANTE RENAL

TUMORES MALIGNOS DE "NOVO" Y CICLOSPORINA
EN EL TRASPLANTE RENAL

J.vilardell, F.Oppenheimer, MJ.Ricart, JM.Campistol, JV.To-
regrosa, J.Andreu, P.Carretero. Unidad de Trasplante Renal.
Hospital Clinic. BARCELONA.

OBJETIVO: Analizar la incidencia de tumores malignos de
"novo", su distribucion y la influencia del tratamiento
mnunosupresor en el intervalo de aparicion desde el tra-
plinte y en la probabilidad actuarial de presentarlo.
MATERIAL Y METODOS: Estudio efectuado en un total de 1126
trasplantes (1076 renales y 59 renopancredticos), 723 hom-
bres y 403 mujeres, con injerto de donante cadaver en 903 y
de vivo emparentado en 223, realizados consecutivamente
desde Junio de 1969 hasta Septiembre de 1992, con un tiempo
medio de seguimiento de 58.3 +/- 56.3 meses (rango 6-285
meses). El tratamiento inmunosupresor ha variado segin la
época: 443 pacientes tratados con azatioprina (Aza), 440 con
ciclosporina (CsA) y 253 con Aza Y CsA.
RESULTADOS: Se han documentado 53 tumores en 51 pacientes
(4.53%), con la siguiente distribucidén: cuténeos (49%),
genitourinarios (13.2%), tracto digestivo (7.5%), sarcoma de
Kaposi (7.5%), laringe (5.7%), mama (5.7%), linfamas (3.8%),
pulmdn {3.8%) y sanguineos (3.8%). No encontramos diferen-
cias en la incidencia en relacion al sexo, procedencia del
mje.rto, trasplante renal o rencparnicreatico. El intervale de
aparicion desde el trasplante ha sido de 66.5 +/- 55.2 meses
(rango 1.6- 259.5), siendo significativamente mas corto en
los pacientes tratados con CsA (37.9 +/- 24.4, rango 3.1-90
meses), versus los tratados con Aza (96.4 +/- 62.6, rango
1.6-259.5 meses), (p{¢0.001). El tratamiento inmunosupresor
no parece influir en la distribucion del tipo de tumores,
pero si en la probabilidad actuarial de presentar un tumor:
a los 5 afios es del 2.8% (Aza) y del 7% (CsA) y a los 9 aflos
del 7.4% (Aza) y del 14.18% (CsA) p<0.05.
CONCLUSIONES: Los tumores malignos de “"novo" son una impor-
tante causa de morbi-mortalidad a largo plazo. La CsA acorta
el periodo de aparicién de tumores, y la probabilidad de
presentar un tumor es significativamente mas alta que en los
paciente tratados con Aza.

CANCERES EN RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL:
ENSAYO DE ESTUDIO COOPERATIVO ESPAROL.

I. Lampreabe, J.J. Amenabar, F. Garcia (Coordinacién) y 21
Centros de trasplante renal.

Servicio de Nefrologia. Hospital de Cruces. Bilbao.

El estudio de la relacién existente entre diferentes pautas de
administracién de drogas inmunosupresoras, en receptores de
trasplante renal (RTx), y la prevalencia, incidencia y riesgo
actuarial de aparicion de cdnceres, han sido objetivos principales
en este trabajo.

PACIENTES Y METODOS. Se diagnéstican 165 cdnceres en 5635
RTx en 26 afios consecutivos y tratados sin ciclosporina (CSA) y 7
afios en tratados con CSA. Fueron calculados: prevalencia,
distribucién, riesgo actuarial segin tratamiento inmunosupresor y
los tipos histoldgicos, recogidos de las 21 encuestas recibidas de
Centros de trasplante renal.

RESULTADOS. Prevalencia: 3,24% (79 casos/2371 RTx)} cénceres
en RTX tratados sin CSA y 2,6% (86 casos/3264 RTx) en tratados
con CSA. Incidencia: Canceres de piel, linfomas y S. de Kaposi
suman el 56% en los RTx tratados sin CSA, y en los tratados con
cualquier forma terapéutica de CSA 61%. Riesgo actuarial:
Aumenta en pacientes en tratamiento con CSA en mono-doble
terapia, tumores de piel y labios y resto de tumores (no
linfomas). leerenmas clinicas: No existen dlferenCIas de edad o
sexo en canceres de RTx tratados con o sin CSA. La
administracion de sueros antilinfocitarios fue de 2,3% en RTx en
canceres tratados sin CSA y de 25% y 18,8% en tratados con CSA
en mono-doble terapia y triple-cuadruple terapia,
respectivamente. El intervalo diagnéstico se acorta en RTx
tratados con CSA. Tipos histologicos: No existen diferencias en
cuanto a edad y si clara tendencia de presentacidn de canceres
en el hombre (sobre todo los de piel). De nuevo, el intervalo
diagndstico se acorta en tumores de piel y linfomas en RTx
tratados con CSA.

CONCLUSIONES. En RTx tratados con CSA aumentan los
linfomas y S. de Kaposi, y con terapia mono-doble con CSA los
tumores de piel y linfomas. En el hombre aumentan los tumores

de piel. En todos los céanceres en RTx tratados con CSA se acorta
i ) .

TRASPLANTE RENOPANCRBATIOO: ANALISIS DEL RECHAZO DEL
INJERTO RENAL.

MJ. Ricart, F.Cofédn, - F.Oppenheimer, -
J.Vilardell, V.Torregrosa, J.Andreu.
HOSPITAL CLINIC I PROVINCIAL. Unidad de Trasplante Renal.
BARCELONA

La realizacién del doble trasplante reno-pancredtico
conlleva una mayor frecuencia de episodios de rechazo renal
(Rx) comparado con el trasplante de rifién aislado. Se
analizan las caracteristicas clinicas, evolutivas y la
repercus:én del Rx renal en la supervivencia del injerto
renal.

Se analizan 44 pacientes diebéticos sometidos a trasplante
reno-pancredtico en un periodo de 48 meses. Edad 3616 afios:
30 hombres y 14 mujeres. Tiempo evolucidén de la diabetes
21%5 affos. Meses en didiisis 21#15. Tiempo de isquemia fria
8+2 horas. Tiempo de seguimiento 17%11 meses. Quadruple
terapia inmunosupresora: Suero Antilinfocitario (14 dfas)
+ Ciclosporina + Azatioprina + prednisona. Tratamiento
rechazo: Bolus MP y/o rescate con OKT3 o SAL.

El 66% presenté 1 episodio de rechazo, el 11% 2 episodios
y el 23% no tuvo ningiin episodio de rechazo. El 12 Rx se
presents en el 50% entre 0-14 dfas, 35% entre 2-4 semanas
y 15% >4 semanas. Durante el 12 Rx la creatinina aumentd de
1.441.2 a 5.3%#2.1 mg/dl y el 76% presenté un cuadro agudo
con fiebre »>380. Niveles de ciclosporina 17375 (19Rx) y
18062 (29Rx). La respuesta al tratamiento fue 62%
corticosensibles y 38% corticoresistentes. FEl 28% de los
pacientes con 1 rechazo experimenté una recidiva precoz. El
53% de los Rx se biopsiaron: Rechazo agudo celular (40%) v
rechazo agudo celular-vascular (60%). la Creatinina (12m):
En el Grupo con | rechazo sin recidiva (1.3:0.3 mg/di) v en
el grupo sin rechazo (1.1#0.2 mg/dl) (p nn sig). No hubho
diferencias significativas en la supervivencia renal a los

JM.Campistol,

12 meses entre el grupo con Rx (87%) v el grupo sin R
(80%).

Conclusiones: A pesar del potente tratamiento
inmunosupresor. la frecuencia de rechazo agudo precoz es

alta. Sin embargo, la respuesta al tratamiento es faverable
y no se observan diferencias en la supervivencia renal
los 12 meses.

DIRBETES POSTRASPLANTE RENAL EN PACIENTES TRATADOS CON
CICLOSPORINA Y DOSIS BAJAS DE ESTEROIDES.

A. Alonsg, M.R. Lozano, C. F.

Rivera, J.
M. Adeva, M.P. Fertdn, F. Valdés.

Oliver,
Hospital "“Juan Canalejo™ - La Corufia

Revisamos retrospectivamente el curso de 350
trasplantes renales de cad&ver (T.R.) realizados a otros
tantos receptores no diabéticos e inmunosuprimidos con
ciclosporina (CsA) -en doble (n= 144) o triple terapia
(n= 206) y dosis bajas de esteroides (20 mg/dia). Se
definié la diabetes (D.M.) como una glucemia basal > 140
mg/dl, en al menos 2 ocasiones sin coincidir con pulsos
de esteroides. Un total de 30 pacientes (11,6 %) de edad
media 47.8+/-9 anos, desarrollaron D.M., con una
aparicién precoz: 2.1+4/-2.8 meses (0.1-12). S6lo 1
pacierite tenfa historia familiar de D.M. 16 enfermos
(53.3 %) precisaron insulina y 4 (13 %) antidiabéticos
orales (ADO). La duracién media del tratamiento con
insulina fué de 12+/-12.6 meses (0.5 - 57 ), y tras un
seguimiento medio de 36 meses (6-69), 8 enfermos (26.6
%) precisaban insulina y 1 (3.3 %) ADO.

Se establecié un grupo control (n= 30) de T.R. que
no desarrollaron D.M. No se hallaron diferencias (p= NS)
respecto a edad, sexo, enfermedad de base, tiempo en
didlisis o modalidad de 1la misma, retrasplante,
incidencia de HTA, ganancia de peso post-TR, creatinina
al final del estudio, dosis de CsA ( mg/Rg } a 1, 3, 6 ¥
12 meses y dosis de esteroides (mg/dia) en los mismos
periodos, mientras que 1las dosis totales de 6 MP
antirrechazo fueron menores en aquellos con D.M.: 500
+/- 1066 mg (0-3000) vs 1340 +/- 1097 mg (0-7500)
(p< 0.05 ), no se hallaron diferencias respecto a HLA
A28 y A30.

3 Pacientes (10%) con D.M. fallecieron ( 2 ACVA, 1
sepsis ) frente a ninguno del grupo control. Tambien
fueron mds frecuentes las complicaciones vasculares e
infecciosas.

Conclusignes: AUn con dosis bajas de esteroides la
D.M. es una significativa complicacién del T.R.
( 11.6 %) sobre todo en meyores de 40 afios. Es de
aparicién precoz, requiere con frecuencia insulina, al
menos de forma temporal, no se relaciona con ganacia de
peso y es independiente de la dosis de prednisona y CsA
empleados.

No amenaza la supervivenciaz del injerto pero si la
del paciente. Es preciso un estricto control de estos
enfermos para reducir su morbimortalidad.
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EFECTIVIDAD vel. CAPTOPRIL (C) EN EL TRATAMIENTO DE LA ERI-
TROCITOSIS POST-TRANSPLANTE RENAL (EPT). .

Hernandez E, Morales JM, Andres A, Ortufio B, Praga M, Alca-
zar JM, Sanchez R, Rodicio JL.

Hospital "12 de Octubre™.Madrid. Espafa.

La EPT aparece en el 4-15 § de 1los transplantados renales
(TR). Distintos estudios, en su mayoria no controlados, han
sugerido que el enalapril puede ser util en el tratamiento
de 1a EPY. Nuestro objetivo es analizar prospectivamente el
efecto~sobre la EPT del tratamiento con captopril (C) 6 ni-
fedipina (N) en 21 TR (20 V/1 M) con EPT e hipertensidn ar-
terial (HTA). Para ello, tras un periodo basal de 6 meses
con EPT mantenida (Hto >50%) e HTA controlada con N, 10 pa-
cientes fueron randomizadamente asignados a recibir trata-
miento con C (Grupo I), mientras que los 11 restantes conti-
nuaron con N (Grupo II), E1 seguimiento tras el periodo ba-
sal fue de al menos 6 meses (11.1%2.9 m) con revisiones cli-
nicas y estudios hematologicos y biogquimicos mensuales. Se
determinaron niveles de eritropoyetina (EP0) al final del
periode basal y tras 1,3 y 6 meses. E1 estudio estadistico
se realizé mediante Ta T de Student y el analisis de la va-
rianza (anova). Ambos grupos eran similares en edad, sexo,
etiologia de la insuficiencia renal, funcion renal (Cr seri-
ca), control de la presion arterial, peso, tiempo con EPT,
Hto, hemoglobina y niveles de EPQ durante el periodo basal.
A lo largo del seguimiento el Hto y la hemoglobina disminu-
yeron en el grupo 1 tratado con C (Hto 57.6%43% vs 49.3%6.9%,
p<0.001) (Hb 18.2%1.5 g/d1 vs 15.9:2 g/d}, p<0.001) mientras
que no se modificaron en el grupo 11 (Hto 56.3%2.8% vs
55.6¢3%, p NS) (Hb 18:1 g/d1 vs 17.7#1 g/d1, p NS). Los des-
censos del Hto y de 1a Hb en el grupo I fueron significati-
vos a partir del tercer mes. No existieron diferencias en
tos niveies de EPO entre los dos grupos en el periodo basal
ni durante el seguimiento (12.6%3.2 vs 12.9%4.6 al/mL, p NS;
Normal 9-21). No hubo efectos secundarios salvo una leve hi-
perkaliemia en un paciente. £n conclusion:l) E} C es eficaz
en el tratamiento de la EPT. 2) Estos resultades sugieren
que la EPT no es debida unicamente al incremento de la EPO.

ESTUDIO DE PARAMETROS HEMATOLOGICOS EN PACIENTES CON
ERITROCITOSIS POST-TRASPLANTE RENAL (TXR) .

L.Hortal, A.Fernindez, N.Vega, A.Losada, J.C.Rodriguez,
C.Tenreiro, T.Molero,C.Plaza, E.Baamonde, M.Perdomo, L.Palop.
Servicios de Nefrologia, A.Clinicos y Hematologia. Hopital del
Pino. Las Palmas de Gran Cancria 35005.

Hemos eseleccionado 15 pacientes (PAC) con TXR funcionante y
Ht2 > 50% de un total de 130 (11.5%) (GI) compar&ndolos con
15 PAC no poligloblilicos (GII), similares en edad, sexo,
técnica de diflisis previa, tiempo post-TXR y funcién renal.

S¢'determiné hemograma con anilisis de poblaciones y otros
parémetros eritrocitarios, distribucién porcentual del volumen
corpuscular y concentracién de hemoglobina corpuscular.
Niveles de eritropoyetina (EPO), sideremia (Fe), ferritina
(FER), capacidad de fij. de la trasferrina (TIBC), reticu-
locitos (RET) e indice produccién reticulocitario (IPR).
Los resultados mis significativos se reflejan en la tabl,

53.6+3.8 41154 1.54+0.2 1.240.55 p<0.05

13.941 6.5645.2 9.944.7 p<0.05

91.815 38.8423 53.5431 N.S.

29.5¢1.9 31313 2734537 2721678 N.§.

324410 | 33.611 14194 19.7£9.7 p=0.078

5439 0.7+1.2 60.94100 1501130 P<0.05

924443 95.516 124 £32.9 140156.8 NS,

0.2940.1 1+.7 3611101 381+117 N.S.

1.5410.2

16108 1.4140.5 134403 NS.

CONCLUSIONES: 1) Los PAC con eritrocitosis tienen un %
significativamente mayor de hematies normociticos e hipocromos
Y una menor HCM y CHCM. 2) Los PAC del GI presentan un IPR
significativamente mas alto con una [EPO] mas baja. 3) El GI
tiene los depdsitos de Fe significativamente mas bajos y un
indice de saturacién de la trasferrina menor.

Estos datos podrian sugerir que una mayor respuesta medular
al estimulo de la EPO contribuiria a la eritrocitosis del
trasplante renal.

LOVASTATINA VS FISH-OIL EN EL TRATAMIENTO DE LA
DISLIPEMIA POST-TRASPLANTE: UN ENSAYO PROSPECTIVO
Y RANDOMIZADO.

E. de Bonis, J.M. Glcz.-Posada, A.P. Rodriguez, M.L. Dominguez, D. Hdez, V.
Lorenzo, M. Losada, B. Maceira, A. Torres. Servicio de Nefrologia. Hospital
Universitario. Tencrife.

La dislipcmia cs uno de los factores de ricsgo cardiovascular mas importante que
afecta la supervivencia del injerto a largo plazo. Con el objeto de estudiar este
aspecto llevamos a cabo un ensayo prospectivo y rand do con 32 p
portadores de injcrto renal de cadiver con Cr < 3 mg/dl, sin sindrome nefrético o
diabetes, que recibicron Lovastatina (Grupo L, n=13) 20 mg/dia, o Fish-0il : 2 gr/d
18% EPA/12%DHA (Grupo 1I; 0=18) por un periodo de seis meses. Dichos grupos
no se diferenciaron en : edad, sexo, funcién renal, p inuria, tiempo post-
trasplante, dosis dc CsA y prednisona, y proporcion de pacicntes en tratamicnto con
tiazidas o beta-bloqueantes. No se obscrvaron cambios en el peso ni en TAM
respecto a la situacion basal, Dos pacientes salieron del estudio: uno del Grupo 1
( de tr i ) y otro del Grupo Il {intolerancia digestiva).

COL. TRIG. HDL/COL APOB/A % COL %TRIG

0 2785439 230.8%¢1 0.23x0.05 0.834£0.2 - —_
G.1 09
3Im. 230.3%44 201.8+8 0.27+0.07 0.61£0.18 -17.4+9 496445
ta 7 #e #b
6m. 218539 198+100 0.28%0.06 0.5740.16 -21.249 -11.2+427
#a #a #a
G. 1 0 271.5+29 260.8+1 0.17£0.09 0.94+0.38 - —
97
Im. 254826 222477 0.1840.05 0.8540.21 -6.3x10 -16.8+21
#cob #b *b *b *b
6m. 237.2436 197490 0.21£0.09 0.78+0.2 # -11.8£11 -26.2423
#a #b Hicee bec oc

xtsd; # vs Basal;  vs Grupo I; a: p<0.001; b: p<0.01; ¢: p<0.05. %: % Cambio vs
Basal

En resumen, tanto el Fish-Qil como la Lovastatina son firmacos efectivos y seguros
para mcjorar el perfil lipidico de los pacicntes trasplantados. Sin embargo, la
Lovastatina produce un descenso mis pronunciado de los niveles de colesterol y un
mayor incremento de los cocientes HDL/Col. y ApoB/A. Por otra parte, el Fish-Qil
mucstra una tendencia selectiva para la disminucion de los niveles de triglicéridos.

CONCENTRACION DE LIPIDQS Y LIPOPROTEINA (a) EN ENFERMOS CON
TRASPLANTE RENAL

G Garcia-Otero, C Lasunciéns, R Marcen, L Orofino, M-E Rivera, JL
Teruel, C Gamez, J Ortuso.

Servicio de Nefrologia y Dpto. de Investigacion. Hostal Ramén Y
Cajal. Madrid.

En los enfermos con trasplante renal son frecuentes las
altgraciones de los lipidos sericos, principalmente del
colesterol, y se han relacionado con la alta incidencia de
enfermedad vascular ateroesclerotica. Su etiologia es
desconocida. Recientemente se ha considerado a la lipoproteina
(a) (Lp(a)) un nuevo factor independiente de ateroesclerosis, que
no ha sido apenas estudiada en el enfermo trasplantado. Hemos
investigado las concentraciones de lipidos, lipoproteinas, Lp(a)
y la actividad lipolitica post~heparina en 34 enfermos con
trasplante renal en tratamiento con ciclosporina; {9 hombres y 15
mujeres de edad entre 26 y 62 afios (media 41 afos) y tiempo de
seguimiento de 12 a 113 meses (media 42 meses). Se dividieron en
2 grupos; Grupo {, formado por 23 enfermos con
hipercolesterolemia ( colesterol serico > 240 mg/dl} y Grupo 2
por 11 enfermos con colesterol normal. Las caracteristicas de
ambos grupos estan expresadas en la tabla:

Grupo { Grupo 2 p
Colest. Total (mg/dl) 293+24 210+24 <0.001
Triglc. (mg/dl) 200+ 127 165+71 NS
HDL-Col (mg/dl) 62+18 60+18 NS
LDL-Col (mg/dl) 191+ 34 119+25 <0.001
Lp(a) (mgrsdl) a+27 15+10 <0.05
APOA1L (mgydl) 118+20 115+23 NS
APOB100 (mg/dl) 195+40 122+19 <0.001

En 9 enfermos del Grupo 1, coexistian elevaciones de LDL~-Col y
Lp(a). No hube diferencias en los niveles de actividad de
Lipoproteina Lipasa entre ambos grupos (1873+498 vs 1566+624
pkat/ml/plasma post-heparina). La asociacién de
hipercolesterolemia y elevacién de los valores de Lp(a) permite
identificar a un grupo de mayor riesgo de ateroesclerosis. Las
anormalidades de los lipidos no parecen explicarse por un deficit
de actividad de Lipoproteina Lipasa.
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TRASPLANTE RENAL

EFECTO DE LA PRAVASTATINA SOBRE LA HIPERCOLESTERO
LEMIA POST TRASPLANTE RENAL BAJO INMUNOSUPRESION
CON CICLOSPORINA Y PREDNISONA.

JM Grifié, S GilVernet, C Fiol*, JM Castifielras**, D
Serén, J Torras; R Garcia, J Alsina. S. Nefrologla, URE* y S.
Blogquimica**. Hospltal de Bellvitge. Unlversidad de Barcelona.

Hemos estudiado el efecto de pravastatina, un nuevo inhibidor de la HMGCoA
reduttasa, en pacientes portadores de un Trasplante Renal de cad4ver bajo
inmunosupresion de mantenimiento con ciclosporina (CsA) y prednisona, y con
hipercolesterolemia persistente > 6.5 mmoll después de dieta de restriccién
grasa durante 3 meses. Diecinueve pacientes, 12 varones, 7 hembras, con edad
X 4619 anos, - 29 a 60 a-, recibieron 20 mg/dia en dosis noctuma.

Pre Trat 6mesespostT. p

Creatinina pl (umol1) 147148 141153 ns
Proteinuria (gr/dia)} 0.75:0.89 0.680.46 ns
FG(Cr-51-EDTA, mim) 55.6+18 68128 ns
Col T (mmol) 7.4610.47 6.231+1.24 001
Triglicéridos (mmol) 2.3811.47 2.4611.84 ns
HDOL 1.35+0.4 1.67:0.4 ns
HDL2 . 0.45:0.4 0.57+0.8 ns
HDL3 - 0.9110.2 1.2510.3 ns
LDL - 5.04£0.5 3.92+1.2 .01
VLDL “ 0.7610.4 0.55x0.5 ns
Apo A1 (gr/l) 1.37+0.2 1.69+0.2 .02
ApoB * 1.2310.2 1.0010.3 ns
Peso (Kqg) 70£13 70.9+15 ns
1.Masa Com. (l. Quetelet) 26.1+£0.37- 26.610.47 ns

No se observé interferencia con los niveles de CsA. Un paciente abandond el
tratamiento por su cuenta y otro presenté aumento de transaminasas,
suspendiendo e! tratamiento a los 6 meses. No se observé aumento de
creatinfosfokinasa ni rabdomiolisis en ningin paciente. En conclusién la
Pravastatinatras 6 meses de administracién disminuyd significativamente col. total
y col-LDL, aumentando significativamente Apolipoproteina A1, con buena
tolerancia y muy escasos efectos secundarios. '

Rl auzurica,J.Bonet,E.Castellote,*M.Vaquero
Semclo Nefrologia(Prof.A.Caralps) *Servicio de Anatomia Patologica, Hospital
io"Germans Trias | Pujoi*.Badalona.

INTRODUCCION

El SHU "de novo" post TR es una complicacién poco frecuente y se atribuye al
tratamiento con ina A{CyA).Histologicanmy iza por una
microangiopatia trombotica: a nivel glomerular y aneriolar y que mejora y/o resuelve
al suspender la CyA.

OBIETIVO

Estudiar la incidencia de SHU y analizar 1a presentacién dinica, biologica, histologica
y tratamiento en los TR de nuestra unidad de trasplante.

MATERIAL, METODOS Y RESULTADOS

De 1988 a 1992 se han practicado 100 TR de cadaver y hemos objetivado 3 casos
de SHU atribuible a la CyA o sea un 3% del total.

1 Caso:Hombre de 43 aios con IRC por HTA maligna,que desarrolla a los 2 meses
post TR un SHU atribuible a CyA por biopsia renal (BR). CyA plasmética 250 ng/ml.
Se frato ocon retirada lenta de CyA y plasmaféresis a pesar de lo cual empeoro de
forma progresiva la funcién renal y retorno a dialisis.Posteriormente retrasplantado y
con tratamiento inmunosupresor que no incluye la CyA.la Crp 90 umoll a los 2 afios
de seguimiento.

2 Caso:Hombre de 49 afios afecto de poliquistosis hepatorrenal. A los 15 dias post
TR desarrollo un SHU. CyA plasmatica 350 ng/ml. Con disminucién de la CyA al
pasar a triple terapia resolucién clinico-biologica pero a los 14 meses post TR
desarrolla proteinuria por lo que se practica BR observandose lesiones de SHU a
nivel arteriolas y capilares glomerulares.Se suspendio la CyA y disminuyo la
proteinuria y mejoro la funcién renal Actuaimente CrP 180 umol/(30 meses post TR).
3 Caso:Mujer 60 afios afecta de poliquistosis hepatorrenal. Desarrolla SHU a los 12
dias post TR se practico BR hallando lesiones vasculares de SHU. CyA plasmética
500 ng/ml. Con descenso de CyA pero sin suspenderia, resolucién clinico biolégica.
Crp actual 98 umolA,36 meses post TR.

CONCLUSIONES

El SHU post TR atribuible a la CyA es una entidad poco frecuente (3%) en nuestra
serie. Ei diagnostico de sospecha es clinico biologico pero debe confirmarse con
estudio histologico y el tratamiento debe ser precoz y siempre incluye la disminucion
de la CyA y/o su suspensién, ya qua a pesar de dosis bajas, esta puede favorecer la
no reversibilidad de la lesién vascular(caso 2).

Ello abogaria por una susceptibilidad individual y que habria que retirar tptalmente la
CyA al aparecer de novo un SHU en el post TR.

POLIQUISTOSIS HEPATO-RENAL.(FACTOR DE_ RIESGO PABRA

B.lLauzurica,J.Bonet,E.Casteliote,"M.Tenesa
Servicio de Nefrologia(Prof.A.Caralps).*Servicio de Radiologia
Hospital Universitario"Germans Trias | Pujol*.Badalona

INTRODUCCION

Las colecciones liquidas peritrenales(CLP) son frecuentes postrasplante
renal(TR),pueden estar constituidas por sangrelinfa u orina y pueden ser
asintomaticas o dar lugar a complicaciones.

B le(LF)es una coleccién de linfa con una incidencia postTR muy variable
(0.6%-41%).Se ha relacionado con distintos factores: rechazo, diureticos,
anticoagulantes,dosis elevadas de corticoides y retrasplante.

QRJETIVO
Estudiar las CLP y en especial los LF y ver que parametros clinicos pueden ser
considerados de riesgo para su formacion.

METODO .

Se incluyen en el estudio los 100 ultimos TR de nuestro centro. Con ecografia se
detectaron 42 CLP(42%) y se clasificaron en § tipos: 1? Inmediata post TR y
<1cm, 2° Hematomas francos. 3° Urinarias . 4° Tardias(>2 semanas post TR) y
pequeias(<icm) y 5° Tardias >3-4 cms(LF) .Parametros clinicos estudiados en
la aparicion de LF.edad, sexo, tratamiento inmunosupresor, rechazo agudo,
enfermedad renal causa IRC, toma de diureticos y corticoides.

BESULTADOS

TIPO 1 total 16 probablemente sangre.

TIPO 2 total 6 HEMATOMAS,

TIPO 3 total 4 URINARIAS.

TIPO 4 total 7 LINFA.

TIPO 5 total 9 LINFOCELE,

El tipo 1,2 y 4 se resolvieron de forma espontanea aj mes de seguimiento. El tipo
3 so resolvio en 2 casos con cirugia reparadora y en otros 2 con prolongacion
sondaje vesical.El tipo 5 se trato con puncidn e instilacién de povidona iodada.
De los p os clinicos diados en la aparicién de LF solo se encontro la
enfermedad renal de base como factor de riesgo(8 de los pacientes(89%) del
total tenian una poliquistosis renal).

CONCLUSIONES

En nuestra serie de TR e unico factor clinico de elevado riesgo para la formacion
de LF ha sido los pacientes con poliquistosi hepato-renal.

TRANSPLANTECTOMIA TARDIA EN LA ERA DE LA CICLOSPORINA.
FACTORES PREDICTIVOS

A. Alonso, M. R.
M. Adeva, F. Valdés.
Servicio de Nefrologia.
Corufia.

Lozano, T.G. Falcém, J. Oliver,

Hospital "Juan Canalejo". La

Se revisaron 350 trasplantes renales de cadéver
{ T.R.) imnunosuprimidos con ciclosporina ( CsA } y
esteroides con o sin azatioprina. 35 pacientes ( 10 % )
perdieron su injerto 6 o m8s meses después del T.R.
Fueton divididos en dos grupos. Grupo 1 (n=25) fueron
nefrectomizados por fiebre, hematuria o dolor en el
injerto, una media de 85 dias ( rango 15 - 240 dias )
después del cese funcional del injerto. Grupo 2
{ n= 10 ) no fueron nefrectomizados. Las causas de
perdida del injerto fueron rechazo crénico en el 80 Yy
85 % en los grupos 1 y 2 y rechazo agudo en el 20 y 15 %
de los mismos grupos.

Resultados: No hubo diferencias significativas
{ p= NS ) respecto a edad y sexo del donante o
receptor, enfermedad de base, compatibilidad HLA A+B 6
DR, trasfusiones previas, porcentaje de reactividad
frente al panel, tiempo de isquemia fria, retrasplantes,
injertos con furcién inicial, pacientes con crisis de
rechazo { antes o después del 6% mes ), nimero de crisis
de rechazo por paciente o episodios que precisaron ORT3.
Tampoco se encontraron diferencias en la dosis de 'CsA
({ mg/Kg ) a 1, 3 y 6 meses post-TR, pero si a los 12
meses, inferiores en el grupo 1: 1.26 +/- 1.75 vs 3.62
+/- 1.94 ( p < 0.05 ) y en el momento del cese funcional
del injerto: 1.21 */- 1.52 vs 3.31 +/- 1.64
( p < 0.05 ). Lz supervivencia del injerto fue tambien
menor en el grupo 1: 16.8 +/- 9.4 vs 31 +/~ 19 meses
{(p<0.05). .

Conclusjones: en la era de la CsA existen pocos
datos demograflc»: e inmunolégicos que permitan predecir
la necesidad de on2frectomia tardia ( despues de 6° mes
postrasplante ). Facientes gue a partir de los 12 meses
y en el momento cel cese funcional del injerto reciben
menos de 2 mg/Kc ce CshA e m]ertos que sobreviven menos
de 2 afios tisnen m&s posibilidades de requerir
trasplantectomia tardia
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PREVALENCIA Y DISTRIBUCION EN TIPOS DE TRATAMIENTO, POR AREA
DE RESIDENCIA, DE ENFERMOS RENALES EN DOS COMUNIDADES AUTONO
MAS,

J.M. Monf& (Coord.), F. Alvarez-Ude, M. Asensio, A. Diaz, R.
Forascepi, E. Gago, Z. Ghais, M. Granda, J. Grande, J. Guere
diaga, J. Herrera, J.L. Lerma, J.M. Martin, A. Mendiluce, A.
Molina, F. Rubio, M. Salvid y G. Torres.

Comité de Registro de la Sociedad Castellano-Astur-Leocnesa —
de Nefrologfa.

Se estudia la prevalencia y distribucién en tipos de tra-
tamiento, por érea de residencia, de enfermos renales en tra
tamiento sustitutivo en las Comunidades Auténomas de Asturias
y Castilla-Ledn, que presentan una poblacién conjunta de
3.652.471 habitantes (1.096.155 + 2.556.316 H., respectiva--
mente). -

Se recogié informacién directa de los centros hospitalarios
de dichas &reas con Servicio o Seccién de Nefrologia, con re
ferencia a fecha 31-12-92. -
En total se examinaron 27 centros de tratamiento (7.39 por -
millén de poblacién}, siendo el nimero total de pacientes:
1824. El resto de los resultados estén expuestos en la si——
guiente tabla:

ASTURIAS CASTILLA-LEON TOTAL
N2 de Centros 8 18 27
N¢ de pacientes 542 1282 1824
Prevalencia (pmp) 494 501 499
TIPOS DE TTO. (%)
Hemodidlisis Centro 56 57 56
Hemodidlisis domic. 2 1 1
D.P.C.A. 1 9 7
Trasplante renal 40 34 36

Entre los datos recogidos llama la atencién el aumento de —-
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria y trasplante renal
respecto a otras areas de nuestro pais, llamando especialmen
te la atencién el porcentaje de trasplante renal en Asturias
¥y el porcentaje de DPCA en Castilla-Leén, ambos muy por enci
ma de la media nacional.

ANALISIS Y DILEMAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL(IRC-T) EN EL AMBITO DE UN
HOSPITAL COMUNITARIO.
Egﬁaznig,A.Rodri ez,E.Ponz,J. Almirall.
naorci Hospitalari Parc Tauli. Sabadell (Barcelona).
xaminar la _ incidencia, caracteristicas y

decisiones tomadas en relacibn a la IRC-T en el ambito de
un hospital comunitario durante 1992.

Registro de pacientes con IRC-T, di&lisis si/no y
motivos, ~capacidad = funcional(Indice de  Karnofsky),

resentacién y eleccién de técnica dialitica.

Eﬂm Se registraron 38 pacientes con IRC-T (108
iacientes/millén de pobl.) Fueron incluidos en programa de
didlisis regular 27 pacientes(71%) y no fueron incluidos
en prosrama de dialisis 11 pacientes (29%). Los pacientes
que RO fueron INCLUIDOS en didlisis regular tuvieron una
edad media de 73.2 + 11.0 afios, el Indice de Karnofsky en
el periodo de 1-3 meses previc a la uremia terminel fue de
52.7 + .5> % . Los motivos fueron:decisién personal 4
pacientes 536.4%;, incompetencia mental persistente 5
pacientes (45.4%), neoplasia muy " avanzada 1 paciente y
suicidio 1 faciente, salvo en este ultimo caso hubo
consenso familiar.los pacientes que fueron INCLUIDOS en
didlisis regular tuvieron una edad media de 62.4 + 14.9
afios  con un Indice de Karnofsky de 76.3 + 19.7 ¥.[a
técnica dialitica inicial fue hemodiélisis asistida en el
77% y didlisis peritoneal domiciliaria en el 23%. En
relacién a 1la eleccién de la técnica dialitica por te
del paciente constatamos: participacién en la eleccién de
la_ técnica en nuestro centro: 51.9%, contraindicacién
relativa para didlisis peritoneal domiciliaria: 25.9%,
elecci6én de la técnica en otro centro donde el paciente
era controlado en fase de IRC avanzada: 22.2%." De los
gacientes que garticiparon en la eleccién de la técnica
ialitica el 57% opt6é por hemodidlisis asistida y el 43%

por didlisis peritoneal domiciliaria. Ninguno escogié

hemodialisis domiciliaria. Hubieron 4 exitus
correspondientes a pacientes con patologias sistémicas
severas y neoplasia.

: incidencia registrada de pacientes con
IRC-T que no se incluyen en didlisis refular es alta,
siendo este colectivo de un especial interés en su
seguimiento por sus aspectos éticos y gor el impacto
asistencial que puede implicar. La filosofia asistencial
de hacer garticipar activamente al paciente en la opcién
de si/mo didlisis, asi como el ofrecer en igualdad de
condiciones hemodidlisis o didlisis  peritoneal
domiciliaria, potencia la integracidn del paciente en el
grograma de didlisis y confirma la diversificacién actual
e las diversas técnicas dialiticas regulares con el
consiguiente impacto econémico/organizativo.

GESTION ASISTENCIAL 'Y ECONOMICA DE UNA UNIDAD DE
NEFROLOGIA EN UN HOSPITAL OOMUNITARI

M.Garcia,I.Soley,A.Rodriguez,E Ponz,J.Almirail,A.Baldebey.
Consorci Hospitalari Parc Tauli. Sabadell (Barcelona).

Analizar 1la gestién -asistencial y econémica en
1992 de una Unidad de Nefrologia de reciente creacién.

Unidad de Nefrologia ubicada en un

hosfital commitario de 665 camas de agudos y un érea
poblacional de referencia de 350.000 habitantes. Se
organiz en trea 4Areas: consultas externas, 4rea de
hospitalizacién de 8 camas y progrema de didlisis
peritoneal domiciliaria, y .4rea de hemodi&lisis regular:
tres turnos de gacientes y dos turnos de_ enfermeria (7-
22h). La dotacién de personal asistencial al final del
periodo analizado ha sido la siguiente: 4 médicos
nefrélogos, 14 enfermeras, 4 auxiliares de clinica, con
asistencia nefrolégica permanente. El afio 1992 ha sido de
continuo incremento de actividad. Los resultados
asistenciales se comparan con los minimos requeridos por
la Comisién Nacional de la Especialidad de Nefrologia
&expresedos entre paréntesis) opara la acreditacién
ocente en los que se precisan 6 nefrélogos.

* CC.EE.:Primeras viaitas: 323 (150).Segundas:1901 (1000).
* Biopsias renales: 43 (20).
* Ingresos hosgit.alarios nefrologia: 205 pacientes (200).
* NO sesiones hemodidlisis /mes en el Gltimo trimestre:
612 sesiones/mes (6.000 didlisis anuales, promedio de
500 di&lisis/mes
* Pacientes a 31-12-1992 en Hemodidlisis regular: 47,
80.6% del total. X
* Pacientes a 31-12-1992 en didlisis peritoneal domicilio:
11, 19.4% del total. (tener acceso a Unidad Docente
donde se realice DPCA, no es requisito necesario).
La cuenta de _explotacién mostré inicialmente wn
deseguilibrio global de 4.7 millones/mes que
rogresivamente se fué corrigiendo hasta generar un
neficio de 0.7  millones/mes cuando el indice de
ocupacién de hospitalizacidén era del B85% y el personal
adscrito  a hemodidlisis regular desarrollé su plena
capacidad (702 hemodidlisis/mes, mes de febrero de 1993).

- Kl sistema de conciertos actual en Catalunya permite
plantear una asistencia nefrolégica completa y de
calidad (hospitalizacién especializada y todas las
técnicas basicas de didlisis) con un balance econdémico
equilibrado.

- [Los criterios para la acreditacién docente de servicios
de Nefrologia elaborados for la Comisién Nacional priman
a_los servicios con plantillas médicas numerosas, con un
claro desequilibrio entre nimero de nefrélogos y
actividad, por lo que deberian ser revisados.

LA CONSULTA AMBULATORIA DE NEFROLOGIA.

CATENCION PRIMARIA O TERCIARIA?

D. Lorenzo; M. Adeva; T.G. Falcon; I.R. Lozano; P. Bouza;
F. Valdes.

S. de Nefrologfa. Hospital Juan Canalejo. La Coruila.

La nefrologfa‘es una eespecialidad exclusivamente hospitalarip
en Espafia debido al gran desarrollo de las areas de Dialisis
Y Trasﬁlante & las que se dedica la mayor parte de-los recur
808 fisicos y humanos. La consulta externa ‘hospitalaria re-
presenta una de las fuentes de generacibén de pacientes ne-
frolégicos y es mctualmente un area con gran demanda asisten
cial.
'4“2"“&?%2&%&%??5‘»‘@“ Eaciontenaal
*pUBIES B ds dorod cogas, dros gnitacls
Saiteie peasfe el i b MY Srastanta
palnera deserd E..a‘sloﬁyZIQ 'lef‘ copsulta 'saggg 1““ (-3 ;zég
I e B R TR v
Resultados. En un porcentaje de 40% de pacientes atendidos
en unaicongulta’ externa de Nefrologfa de un Hospital -podrfan
ser atendidus por su patologfa-en el primer nivel. Del :resato
el 30% serfa subsidiario de continuar revisiones en el hos-
pital. El otro 30% se beneficiarfa de un segundo nivel si -
existiese.

Conclusién. Creemos que la especialidad de Ne!‘rolog‘la podia
contar con un segundo nivel de atencién (asistencia especia-
lizada) ubicada fuera de las dependencias del Hospital que
harfa la seleccién de los pacientes que serfan subsidiarios
de ser vistos en la consulta hospitalaria. Se propone la fi-
gura del Nefrélogo que estando incorporado al equipo hospi-
talario, tendrfa una actividad a tiempo pparcial en la comu-
nidad, en los centros de atencién especializada que actual-
mente representan el segundo nivel de asistencia sanitaria.
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AUMENTO [E LA INCIDENCIA DE LA NEFROPATTA HIPERTENSIVA EN GALICIA
DURANTE LA ULTIMA DECADA

REXISTRO-GALEGO [E NEFROPATIAS

El propdsito de este estudio retrospectivo es conocer la incidencia,
carecteristicas y evolucién de los pacientes con afectacin renal secur—
daria a hipertensién arterial esencial (HTA) en Galicia, mediante la
realizacién de uma encuesta a todas las unidades de nefrologia de la
Comnidad Gallega.

De un total de 3427 nuevos pacientes estudiados en los afios 1982,
87 y 92, 248 (7.2%) fueron diagnosticades de nefropatia hipertensiva
{MH{). La relacién varones/mijeres fue de 61/39 (%). La edad al diagnéstico
de NH fue de 61414 (X4DS) afics. Se pudo documentar historia familiar
de HTA en el 31%. El 74% habfa seguido terapia antihipertensiva previa
durente un tiempo de 846 afios. La incidencia aumentd de 14 (casos ruevos/
sio/millén de poblacién) en 1982 a 26 en 1987 y 51 en 1992 (p< 0.05).

Los 111 pacientes diagnosticados en 1982 y 87 fueron sepuidos durante
&3 afios. La tesa de mortalidad fue del 28% y las causas cardiovasculares
fueren las mas frecuentes (36%).

Al comarar los 32 casos que requirieron tratamiento sustitutivo
de la funcifn remal (TS) con los 79 restantes, se ocbservd que la edad
al disgndstico de NH fue mencr en los que precisaron TS, 4813 vs.
S7417 afioe (p=0.01), la creatinima sérica inicial y la frecuencia de
proteirmria fueron mayores en los que requirieron TS, 5.2 = 3.4 vs.
2.5 £ 1.8 (mg/dl) {(p< 0.05) y 90% vs. 5% (p=0.02) respectivamente.
No hubo diferencias significativas respecto al sexo ni al tiempo de
duracién de la HTA previo al diagndstico de NH.

Se documenta la frecuencia de nefropatia hipertensiva. Ocurre en
las edades avanzadss de la vida y predomina en el sexo masculino: Se
constata un aumento progresivo de la incidencia a pesar de la difusién
del tratomiento antihipertensivo. Su aparicién en edades tempranas
oon mayar grado de insuficiencia remal y proteimuria, se asccia a ua
predisposicién a necesitar tratamiento sustitutivo.
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FUERA DE PLAZO

INFLUENCIA SOBRE LA MICROALBUMINURIA Y
MODIFICACIONES METABOLICAS DE DOS FARMACOS IECA EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL LEVE-MODERADA.
Juan. Puig, Felicitas Mateos, M? Paz Lavilla, M® Carmen Capitan, y
Antonio Gil.

Servicios de Medicina Interna y de Bioquimica, Hospital "LA PAZ",
Universidad Auténoma, Madrid.

Objetivo: Comparar las modificaciones que induce la administracién de
dos inhibidores diferentes de la enzima conversora (ECA) de la
angiotensina sobre la excrecién de microalbuminuria en pacientes con
hipertensién arterial (HTA} leve-moderada.

Pacientes y Métodos: Sujetos hipertensos que acudieron a una unidad
de HTA de un hospital universitario y que presentaban al menos tres
determinaciones de la TA entre 85 y 115 mm Hg durante un periodo de
lavado con placebo de 4 semanas. Estudio prospectivo, aleatorizado, doble
ciego, con enmascaramiento de la medicacién, durante 12 semanas. De los
43 enfermos que se incluyeron en el estudio, 36 fueron aleatorizados (18
quinapril, 18 captopril). Dos enfermos no completaron el estudio. 17
enfermos recibieron quinapril (10-40 mg/d, en monodosis} y 17
captorpil {50-150 mg/d, cada 12 horas). Los parametros evaluados al
final del estudio fueron: tensién arterial (TA), microalbuminuria, lipidos
séricos, y concentracion sérica y eliminacién renal en 24 horas de sodio,
potasio, magnesio, fésforo y calcio.

Resultados: La TA media disminuy6é de forma significativa y similar con
quinapri! y captopril. Quince enfermos en el grupo quinapril y 12 en e!
grupo captopril tenian una excrecién basal de albimina superior a 20
ug/min (intervalo, 5 a 162 pg/min). La eliminacién media de
microaibuminuria descendié en los pacientes tratados con quinapril de 55
a 33 pg/min (descenso medio, 22 pg/min; intervalo de confianza del
95%, 1 a 43 pg/min; p=0.031) y en los tratados con captopril de 59 a
41 pg/min {descenso medio, 18 pg/min; intervalo de confianza del 95%,
3 a 32 pg/min; p=0.025). La administracién de quinapril se asocié a un
descenso sighificativo de la efiminacion renal de calcio en 24 horas. Este
hecho no se observé con la administracion de captopril. No se encontraron
variaciones significativas de las concentraciones séricas de lipidos,
electrolitos séricos y urinarios, y metabolismo del magnesio y fosforo.
Conclusiones: El tratamiento antihipertensive con quinapril y captopril
se asocié a ura reduccién significativa de la microalbuminuria en
pacientes con HTA leve-moderada. La administraciéon de quinapril se
acompafid de una disminucién de la calciuria que puede tener interés
terapeutico.

EFECTO BENEFICIOSO DE LOS DIURETICOS EN' LA NECROSIS
TUBULAR AGUDA (NTA): LA RESPUESTA DIURETICA DEPENDE DE LA
SEVERIDAD INICIAL.

Grupc de Estudio del Fracaso Renal Agudo en Madrid
(GEFRAM) .

Se especula con que la induccién de diuresis con
diuréticos en la NTA se asocia con un mejor prondstico de
los pacientes. Para investigar esta hipétesis hemos anali-
zado la restauracitn de la diuresis durante las primeras
48 horas después del tratamiento con diuréticos en 198
casos de NTA oligurica que forman parte de una poblacién
mas amplia de 748 casos de FRA analizados en un estudio
multicentrico prospectivo de esta patologia.

Métodos.- Los pacientes se dividieron en dos grupos en
funcién a la respuesta diurética tras el empleo de estos
fdrmacos: Grupo 1, formado por 151 casos que siguieron
oliguricos. Grupo Il, 47 enfermos que tuvieron diuresis.
En ambos grupos estudiamos la edad, el sexo, la enfermedad
original, creatininas séricas, al ingreso y la mas alta
alcanzada, la necesidad de didlisis, el indice de severi-
dad de la NTA (Nephron 1.893;63:21) y la dosis y tipo de
diuréticos empieados.

Resultados.- La mortalidad (78% vs 45%; p<0,001) y la
necesidad de didlisis (84% vs 21%; p<0,001) fueron mayores
en el grupo I que en el II. Los pacientes del grupo 1
fueron m4s jévenes que en el grupo II (56117 vs 63+19;
p=0,03). Los otros par&metros estudiados no diferian entre
los dos grupos con excepcién del indice de severidad de la
NTA que fué mas elevado en el grupo I (0,7#0,2 vs 0,410,2;
p<0,001 ).

Conclusiones.- Estos resultados confirman la aparente
mejor evolucién de las NTA oliglricas que se transforman
en no-oliglricas después del tratamiento diurético. Esta
evolucion no deberia atribuirse al tratamiento, sino a una
menor severidad de los pacientes que respondieron. favora-
blemente a los diuréticos; Jo que permitiria alcanzar el
efecto beneficioso deseado.

INCIDENCIA Y ETIOLOGIA DEL FRACASO RENAL AGUDO (FRA).- UN
ESTUDIO MULTICENTRICO PROSPECTIVO EN LA POBLACION ADULTA
DE MADRID.

Grupo de Estudio del FRA en Madrid (GEFRAM).

De Octubre-81 a Junio-92, los 13 servicios de Nefrologia
de adultos de Madrid encargados de la asistencia nefrolégica
de la poblacién madrilefa > 15 afios (3.865.760 habitantes;
1.990) analizaron prospectivamente las caracteristicas de
los FRA atendidos en sus hospitales a través de un protocolo
comin.

Resultados.- Durante los 9 meses del periodo de estudic
atendimos 748 FRA, con edades entre 15 y 94 afos, mediana 64
El 65% fueron varones. E) 48% de los casos ocurrieron en
personas mayores de 64 afios. De los 748 FRA s6lo 665 eran
habitantes de Madrid, 1o que supone 229 FRA/millén de pobla-
cién adulta/afio. La mortalidad del FRA (45%) fue significa-
tivamente més elevada (p<0,001) que la del resto de los pa-
cientes ingresados (5,4%) en el mismo periodo. Entre Jlos
enfermos ingresados 1:267 tuvo un FRA y entre los fallecidos
1:32 tenia un FRA. E1 34% de los enfermos fue atendido ini-
cialmente en el hospital en servicios médicos, el 27% en
UCIs, el 25% en servicios quirirgicos y el 13% en los de ne-
frologia. EL FRA ginecolégico ha desaparecido préacticamente.
La etiologia de los FRA fue: NTA 45%; prerrenal 21%; IRC
agudizada (s6lo IRC con Crs entre 1,5y 3,0 mg/dl) 13%,
obstructivo 10% y otras etiologias 11%. Entre los pa-
cientes sin IRC, el 48% tenia una Crs < 1,5 mg/dl al
ingreso, siendo su mortalidad significativamente mds alta
(p<0,05) que entre los que la tenian > 3,0. Inicialmente el
57% de los casos fueron oliguricos. Doscientos noventa y
siete enfermos precisaron cirugia durante el ingreso; en el
68X de ellos la cirugia precedid al FRA. El 36% de los
enfermos necesitd didlisis; su mortalidad (66%) fue signifi-
cativamente més alta (p<0,001) que entre los no dializados
(33%).

Conclusiones.-Este estudio, el primero prospectivo vy
multicéntrico sobre la incidencia del FRA en Espafia, muestra
la realidad de este problema en nuestro pais al inicio de
los afios noventa, con una elevada incidencia y un importante
origen hospitalario. Asi como el alto porcentaje (11%) entre
los pacientes atendidos por FRA en nuestros hospitales que
proceden de otras Autonomias.

ELIMINACION URINARIA DE MICROALBUMINA EN NIROS TRATADOS CON
HORMONA HUMANA DE CRECIMIENTO RECOMBINANTE (HGHr)

V Garcia Nieto, JM Rial Rodriguez, C Leén Lépez, J Chahin
Haddad, M Quintero Quintero, M Muros de Puentes, I Rodriguez
Rodriguez

S. Nefrologia y U. Endocrinoclogia Pedidtrica. Hospital Nuestra
Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Se ha descrito elevacién de la tasa de filtracién glomerular

en voluntarios adultos y en casos de déficit hipofisario al
recibir tratamiento con HGHr. Por otra parte, en situaciones
patoldgicas, como la diabetes mellitus, que cursan con
hiperfiltracién glomerular, se ha commicado que ésta favorece
la aparicién de microalbumimiria (MAU), que seria el primer
dato bioquimico sugestivo de inicio de la nefropatia
diabética. Hemos querido estudiar si en nifios tratados con
HGHr aparece excrecién aumentada de MAU. -
Material y Métodos. Se estudiaron 52 pacientes (31 V; 21 M)
con una edad de 14.112.7 afios, tratados con HGHr durante un
tiempo medio de 35 meses (Grupo P). Los resultados se
compararon oon un grupo de 11 nifios controles sanos afectos de
variantes normales de talla baja (Grupo C). Inicialmente, se
calculé el aclaramiento de creatinina (Ccr) y le eliminacién
urinaria de MAU en orina de 24 horas. En los casos con MAU
elevada, se recogieron 3 muestras consecutivas de orina de 12
boras, nocturnas, para confirmar el aumento de MAU.
Resultados. En P, Ccr y la eliminacién de MAU fueron
significativamente riores con respecto a C (153#45 vs.
131424 ml/min/1.73 Y 20.13#11.87 vs. 5.2243.41 pg/min/1.73
respectivamente; p<0.05 para ambos pardmetros). En 12
:‘?cientes, se observd hiperfiltracién (GFR> 178.4 ml/min/1.73
). Ademds, 11 de los pacientes tuvieron MAU superior a 12
pg/min/1.73 (+ 2DS de los controles). En 8 de éstos, se
observaron distintos patrones en la excrecién nocturna de MAU:
2 tuvieron MAU elevada persistente, 5 MAU elevada en 2 de 3
mestras y en el restante no se confirm$ en condiciones de
reposo (MAU de esfuerzo).
Conclusicnes. Se ha observado hiperfiltracién en el 23% de los
pacientes tratados con HGHr. Asimismo, el 21.1% presentarcn
elevacién episédica de la MAU, que se confirmd en reposo en 7
de ellos (13.4%). Es llamativo el aumento observado de la
eliminacién de MAU en algunos nifios tratados con H@Hr y nos
planteamos si debe tomarse alguna actitud terapéutica.
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LA CONSULTA EXTRAHOSPITALARIA DE NEFROLOGIA:  NECESIDAD,
RESULTADOS Y PERSPECTIVAS.J.Pascual,C.Quereda,L.Orte,F.Liaho,
J.0Ortufio. S. de Nefrologfa, Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Los servicios de nefrologia han permanecido encerrados
como torres de marfil en el d&mbito hospitalario. La
evolucién de la demanda sanitaria y de la propia
especialidad hacen necesario un cambio en esa concepcién. La
nefrologia posee una potencial relevancia en la integracién
entre la asistencia primaria y Jla hospitalaria que ha
permanecido en el olvido absoluto. En Febrero de 1992 se
inicié con cardcter piloto una consulta extrahospitalaria de
nefrologia, en el ambulatorio del area sanitaria 4 de Madrid,
que cubre la asistencia de mds de 400.000 personas. Su
apertura se comunicé a los médicos generales y especialistas,
centrando los objetivos en atender con criterio restrictivo
pacientes con nefropatia de cualquier tipo o hipertension
arterial (HTA) severa o con sospecha de origen secundario. El
presente estudio resume su actividad durante 1 afio.

Se han visto 360 pacientes nuevos, 55% remitidos por
médicos generales y el resto por especialistas. Los
diagnésticos de remisién fueron HTA 66%, HTA-IRC 22%, IRC
4.5%, Alt.sedimento 6.4% y otros 3.3%. La edad fue de 58+15
affos (37% >65 a.); 42% varones. S6lo el 14% tenian la TA
controlada en la primera visita, un 27% HTA severa, un 35%
grados 1I-II1 OMS. Se asociaron con frecuencia alteraciones
metabdlicas:obesidad 53%,hiperuricemia 47%, hipercolest. 46%,
etc. E1 35% presentaban insuficiencia renal y 48 eran
diabéticos, la mitad con nefropatia. El 92% de los casos de
HTA eran esenciales y el resto secundarios. E1 diagndstico
principal emitido fue de HTA (n=239), HTA+IRC (n=77), IRC
(n=14), microhematuria aislada (n=17) y otros (n=13). E1 93%
siguen revisdndose en consulta, 2 han requerido ingreso
hospitalario y el 7% ha sido dado de alta definitiva.

La consulta extrahospitalaria de nefrologia aproxima e
integra la asistencia primaria y hospitalaria, facilita Jla
comunicacién entre médico general y especialista —permitiendo
el acceso al nefrdlogo de pacientes con patologia
potencialmente grave en estadio precoz- y descarga la
saturacion asistencial que padece el hospital. La dateccién y
tratamiento precoz de la enfermedad renal y su desarrollo
como unidad de referencia en el tratamiento -racional de la
HTA constituyen sus objetivos bdsicos. Debe propugnarse su
implantaciénzen el sistema nacional de salud.

GLOMERULOPATIA AGUDA Y CRONICA DEL TRANSPLANTE:

REVISION DE 13 CASOS.

José A. Bello, Eduardo Vazquez, Fernanda Arrojo, J. A. Ortiz,
Felipe Sacristdn, Marta Bouso, M3 José Lorenzo.

Hospital Juan Canalejo, La Coruia
15006 - La Coruia - Espaia

El término glomerulopatia del transplante (GTP)} fue
utilizado por pimera vez en 1973 por Zollinger para describir
un cuadro con caracteristicas histopatolégicas,
ultraestructurales y de inmunofluorescencia, diferentes a
cualquier glomerulopatia recurrente o de novo, conocida hasta
entonces; dicha entidad aparecia en transplantades con
supervivencia prolongada del injerto. Frente a esta forma
crénica se describié posteriormente wuna forma aguda.
Consideradas en conjunto, la GTP acontece en un 4 a 10% de los
rifiones transplantados.

El objeto de este trabajo es revisar las caracteristicas
clinicas y morfoldgicas en 13 pacientes con GTP, y valorar la
importancia de la inmunofluorescencia (IF) y microscopia
electrénica (ME) en el diagnéstico diferencial con otras
entidades. En nuestro estudio la prevalencia de GTP fue del
5%, correspondiendo 12 casos a glomerulopatia crénica del
transplante (GCTP) y un caso a glomerulopatia aguda (GATP).

Los casos de GCTP se caracterizaron por el engrosamiento
de membranas capilares, dobles contornos segmentarios vy
ensanchamiento del espacio mesangial; el hallazgo mas
frecuente de IF fue el depésito irregular y segmentario de
Ig M en membranas capilares; en M.E. destacé el ensanchamiento
electronlicido del espacio subendotelial. 4 de estos casos
presentaron cambios de GATP en biopsias previas, consistentes
en obliteracién difusa de las luces capilares por células
mononucleadas. 12 casos presentaron proteinuria en el momento
del diagndéstico, 6 de ellos en rango nefrdtico. 7 casos
perdieron la funcién del injerto, siendo atribuido en 6 de
ellos a rechazo vascular .agudo o crénico.

Nuestro estudio confirma la utilidad de la IF y ME para
distinguir la GTP de otras glomerulonefritis, recurrentes o de
novo, que pueden ocurrir en el injerto y que conllevan un
prondstico diferente.

EFECTO DEL VERRPAMILO SOBRE FUNCION RENAL, RECHAZO AGUDD Y
COSTO DEL TRASPLANTE RENAL CON CICLOSPORINA.

M. Gonzalez~Molina, M. Cabello, D. Burgos, M.A. Rodriguez,
M.A. fFrutos y P. Aranda.

Servicio de Nefrologfa. Hospital Regional de Malaga.

El Verapamilo (VP) modifica La metabolizaciéon de la
ciclosporina (CsA) via C-P450. Para analizar su efecto
sobre rechazo agudo (RR), funcién renal, costo de CsR e
inmunidad celtultar y humoral en el primer afio de evolucion
de 40 pacientes con trasplante renal de caddver (TRC), se
realizé un estudio randomizado agrupando a Los pacientes
segun recibieran (A) ¢ no (B) VP (120 mg/12 h.). Todos
siguieron el mismo protocolo inmunosupresor con CsR vy
esteroides e igual pauta de control y disminucién de la
inmunosupresitn. Los episodios de RA se trataron con 3
botos de 500 mg de 6~M-P y Los celulares (biopsia renal)
cortico-resistentes OKT3.

La inmunidad celutar se analizé, al afio de evolucibn,
mediante cultivo mixto de Linfocitos de cada paciente ante
Linfocitos de & sujetos control, previamente tratados con
mitomicina (P-C/M-C x 100, B85$6.2 wvs 8426.9 T NS,
Poblaciones linfocitarias (citometria de flujo) OKDR <(8.1:
3.4 vs 7.9£2.5 NS) OKD20 (422.1 vs 6.1:5 NS), CD3 (81.42
6.1 vs 75.4219.1 NS), CD4/CD8 (1.2*0.7 vs 1.5£1.2 NS). No
habia diferencias en IgA, IgG e Igh

Variable A B P
Edad R.<(afos) 38,1214 38.6x12.9 NS
Edad D.{(pfos) 26.5x11.4 20.9#3.3 NS
Sup.C.(m“) 1.700.1 1.68+0.2 NS
RA (2) 33.3 55 NS
N.CsA 12m(ng/ml) 208.2265 180£77.% NS
D.CsR 12m{mg/kg/d) 3.120.6 4.621.1 <0.01
Creat.12m(mg/dl5 1.520.6 1.5%0.4 NS
CLCR(ml/m/1.73m ) 73.1226.9 79.7231.3 NS

C. CshA(Ptas)  595,888:113,892 768,8042206,051 <0.01

La supervivencia de injertos y pacientes, en ambos grupos,
al afio fué del 1002. Conclusiones: EL VP en TRC con CsA
muestra una tendencia hacia una menor frecuencia de
episodios de RA y un ahorro significativo det costo de CsA.

RESPUESTA DE LA HIPERCOLESTERCLEMIA EN TRASPLANTE RENAL A
LA DIETA, EJERCICIO FISICO E INHIBIDORES DE LA HMG-CoR
REDUCTRSA.

M. Gonzalez-Molina, H. Cabello, F. Tinahones, D. Burgos, C.
Calvar y E. Lépez de Novales.

Servicio de Nefrologia. Hospital Regional de Malaga.

Para estudiar los efectos sobre La hipercolesterolemia
(258.2:28.4 mg/dl) del trasplante renal (TR), 40 enfermos
(802 V., edad 51.429.1 afos, evolucidn post-trasplante
39.3220.3 meses, IMC 27.8£2.7 Kg/m“ y creatinina 1.320.2
mg/dl), se sometieron a dieta (D) hipocalérica (552 H de C
y 302 grasas: a. grasos saturados 102 y colesterol ¢ 300
mgs/d), ejercicio fisico (E) y Lovastatina (L). Después de
3 meses de D, los enfermos eran randomizados a £ y L (20
mgs/d) durante 3 meses. Todos recibfan cicltosporina (3.7z1
mg/Kg/d) y prednisona (5 mg/d). EL grupo E realizd test de
esfuerzo pre y post 3 meses (% consumo miximo de 0,
56.4%11.1 vs 63.3%13.8, p< 0.05). La D solo disminuy6 los
triglicéridos (221.5276.1 vs 183.7:68.8 mg/dl, p<0.01) y
VLDL €44.5225.4 vs 33.3220.5 mg/dlL, p¢B.0S)

Los efectos de £ y £ sobre los tipidos fueron:

Eiercicio Lovastatina

Rntes Después Rotes Después
Col. 246.7237.2 251.2:£32.6 258.0233.0 205.5:25¢
Trig.182.4£92.4 182.7292.7 184.0246.5 174.8284.3
A A1 1438.6235.1 181.0254.1% 140.8229.6 185.9£32.1¢
R B 153.2223.7 161.2227.% 162.2£26.4 126.6225.2¢
VLDL 29.8220 43.1£23.0¢ 35.2:19.0 32.1:19.0
DL 13.1:8.0 8.126.0 16.7:10.0 7.6x5.0v
LDL 146.2£36.8 141.5£25.7 154.0£23.3 101.5216.2¢
HDL  55.8221.2 58.1:20.7 52.6211.9 6L.4x17.22
HDL2 13.728.0 16.7£9.0 11.5:5.0 17.5£7.0%
HDL3 42.0:13.0 42.2x11.0 44.628.0 49.8£11-0

¥ <0.05, # <0.01, #<0.001

No se detectaron efectos indeseables con L: 3 meses CPK
(74.9229.7 mu/ml), ARAST (22.126.4 TIU/L) vy ALT (20.227.3
IW/L). Concluimos que Los inhibidores de Lla HMG-CoR
reductasa son el tratamiento de eleccion de La
hipercolesterolemia del TR.
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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LAS PRUEBAS CON ESTIMULO
DE BICARBONATO Y DE ACETAZOLAMIDA EN LA
DETERMINACION DE LA PCO, URINARIA MAXIMA

V Garcila Nieto, J Chahin Haddad, C Leén Lbpez, E
Gallego Mora-Esperanza, M Macia Heras, ML Méndez
Pérez, J Garcia Pérez

Servicio de Nefrologia. Hospital Nuestra Sefiora de
la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

La determinacidén de la pCO, urinaria méxima es un
parametro muy Gtil en la evaluacién de la capacidad
de acidificacidén renal. Cléasicamente, se ha
realizado mediante estimulo de bicarbonato (COH).
Recientemente, se ha sugerido que la prueba podria
realizarse con estimulo de acetazolamida, al inhibir
la anhidrasa carbénica y producir bicarbonaturia.
Pacientes y Métodos. A 43 pacientes (21 adultos y 22
nifios) afectos de litiasis renal y/o hipercalciuria,
se les realizaron ambas pruebas con estimulo de COM
(3 ml/min/1.73 m? de CO}iNa 1M iv. durante 2 horas)
y de acetazolamida (1000 mg/1.73 m? oral). Se
recogieron 4 muestras de orina con intervalos de 30
minutos y se didé como resultado de ambas pruebas la
maxima pCO, obtenida a partir de la segunda muestra
siempre que el pH urinario fuera superior a 7.4 . En
esa muestra se calculd la bicarbonaturia. Al acabar
la prueba, se realizd una gasometria arterial.
Resultados. Con COjH, se observaron bicarbonatemias
(36.7+3.7 wvs. 24.3:2.9 mEg/l), bicarbonaturias
(183.8+74.9 vs. 93.8:51.3 mEq/l) y pH urinarios
(7.9¢0.2 wvs. 7.720.1) superiores {p<0.001) con
respecto a los valores obtenidos con acetazolamida,
aunque sin encontrarse diferencias significativas en
la pCO, urinaria {(75.0£16.3 vs. 68.0+17.2 mmHg). No
obstante, en 14 casos (32.5%) (7 adultos, 7 nifos),
la pCO, ascendid por encima de 70 mmHg con COH,
estando por debajo de ese valor con acetazolamida.
En ambas pruebas se observdé correlacién entre la
bicarbonaturia y la pCO, pero no entre ésta y el pH.
Conclusidn. La prueba con estimulo de acetazolamida
es Gtil para estudiar la capacidad de acidificacidén
renal, aunque un valor negativo debe confirmarse con
la prueba con estimulo de bicarbonato.
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