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IMPORTANCIA DE LAS INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS EN
NEFROLOGIA:

Martin Gago J.; Oviedo V., Sanchez L.; Hernandez E.; Sousa F.; Acebal A.; Monfa
J.M. Nefrologia. Hospital Rio Carrién.

Las interconsultas hospitalarias (IH) han sido con frecuencia poco valoradas por los
criterios de gestién, y también por los propios profesionales, siendo habitual su falta
de registro o incluso su desaparicién de los cuadros de mando.

Los clinicos sabemos que el tiempo y esfuerzo invertido en su realizacién es
importante, prolongindose en dias sucesivos, por ser afecciones que se dan en
enfermos hospitalizados y por ello con una patol principal habitual mas
grave. En el caso de Nefrologia se pueden derivar acciones de didlisis, seguimiento
intensi-vo de la funcion renal o de las cifras tensionales.

Para dimensionar adecuadamente la importancia y el tipo de IH, en la Seccion de
Nefrologia de un hospital general de 390 camas se ha realizado un estudio

retrospectivo
de los tltimos 10 afios (1994-2003) analizando 1428 IH (129 a 162 anuales) midiendo
distintos parametros. Creemos importante estos resultados para una ad

planificacién y valoracién del trabajo.
Resultados: Sexo: 54,4% varones y 45,5% mujeres. Edad media: 61,8&#61617;18
afios. En la distribucién por servicios solicitantes: Cirugia 20,4%, UCI 12,3%,
Ginecologia/ Obstetricia 11, 9%, Medicina Interna 10,9%, Urologia 8%, Urgencias
8%, resto 28, 3%. El 34% de las IH son solicitadas por servicios médicos y 66% por
qulrurglcos, excluyendo en este calculo UCI, no existiendo diferencias en edad ni
fas Motivo i Ita: Fracaso Renal Agudo (FRA) 29,1%, Insuf.
Renal Cronica (IRC 26,8%, Hipertension Arterial (HTA) 19,8%, HTA en
embarazo/puerperio 7,5%, nefropatias varias sin IR 5,7%, trasplante renal (TX) 4,7%,
alt. iénicas 2,9% y misceldnea 2,9%. Se realizé dialisis en 6,7% de las IH.
Dias seguimiento por [H: Mediana: 5 dias (AIC 7). Analisis bivariante: Edad
y servicio: Excluyendo pediatria (7,23&#61617;3,7) no existen diferencias
entre servicios médicos (66,47&#61617;14,2), pero si entre quirirgicos
(65,33&#61617;15,26) destacando entre ellos Ginec/Obst. 39&#61617;13,5.
Motivo y sexo: Son mas frecuentes HTA, alt. i6nicas en mujeres y FRA, IRC,
TX y Nefropatias varias en varones. Servicio y motivo: Destaca Medicina
Interna: IRC 17,8% (33,5 de sus IH) y FRA 12,6% (43,9% id.) Sexo y
realizacion dialisis: 78,1% V y 21,9% M. Motivo y realizacién dialisis: FRA
69%, IRC 25,8%. Servicio y realizacion dialisis: El 90% de todas las IH con
dialisis son UCI y el 49% de las IH de UCI, precisan dialisis. Servicio y dias de
seguimiento: Varian desde A ia (10 d), Hematologia y Neurologia
(8 d) y Oncologia (7 d) hasta Urgencias (1 d) y Pediatria (3 d).

LA CISTATINA C COMO MARCADOR DE FUNCION RENAL EN
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENALES.

A.Mendiluce, R.Bustamante*, D.Martin, M.Santos, M*P.Pascual, S.Sanz, A.M*
Pigazos, N.S.Jabary, J. Bustamante, A. Castafieda*, F. Garcia*, R. Guillermo*.
Servicio de Nefrologia, Laboratorio Central*. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Introduccién: La Creatinina plasmética es ¢l parametro bioquimico més utilizado
para estimar la funcion renal. La Cistatina C, protefna de cadena polipeptidica no
glicada sintetizada en la mayoria de la células nucleadas, parece ser un marcador
endbgeno de filtrado glomerular.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la Cistatina C como marcador de la funcién renal en
pacientes trasplantados renales.

Material y métodos: Se estudian un total de 93 pacientes, divididos en dos grupos.
Grupo I: Formado por 12 pacientes, trasplantados renales, a los que se realizan
determinaciones séricas de Creatinina y Cistatina Calos 2, 5, 15, 19,22,26y 30
dias, postrasplante renal. Grupo II: Formado por 81 pacientes, estudiados durante un
periodo de tiempo de 2 affos, en los que se determina valores de Cistatina C sérica
para el calculo de la correlacion de Cistatina C referente a la inulina, y su relacién con
el aclaramiento de creatinina.

En todos ellos la funcién renal fue la determinacion de Creatinina
por el método colorimétrico de Jaffé (Modular DPP Roche Diagnostics) y la Cistatina
C por inmunonefelometria (Dade Behring). Se determiné el aclaramiento de
creatinina, con recogida de orina de 24 horas.

Resultados: Grupo I: De los 12 pacientes estudiados, 7 Hombres y 5 Mujeres, con
edades comprendidas entre los 29 y 64 afios, los valores maximos de Creatinina y
Cistatina C, fueron respectivamente: 11.9 mg/dl y 6.71 mg/d]; y los valores minimos
de los mismos pardmetros fueron: 0.7 mg/dl y 0.75 mg/dl. Grupo II: 81 pacientes
estudiados, 50 Hombres y 31 mujeres con edades comprendidas entre los 22 y 69
affos, los valores medios de aclaramiento de creatinina fueron 60.57ml/min y de 40.23
ml/min para la correlacion de Cistatina C.

Conclusiones: 1.- Se observa que siendo la Creatinina sérica un buen patrén para
medir la evolucién de la funcién renal, en estos pacientes, los niveles de Cistatina C
son superponibles a los de Creatinina sérica, siendo menos sensibles en las fases
tempranas del trasplante renal cuando la insuficiencia renal es mds intensa. 2.- Existe
una relacién estadisticamente significativa entre los valores de aclaramiento de
creatinina con recogida de orina de 24 horas, con la correlacién de Cistatina C
referente a la inulina. (p<0.001)

Tead: i

Poliangeitis Microscopica.Valor de los ANCA en el Diagndstico y prondstico a
largo plazo.

J L Lerma*, R Manzanedo*, P Fraile* L Corral**, P G Cosmes*, , IM
Tabernero*. Servicios de Nefrologla* y Medicina Interna **,

Hospital Universitario Salamanca

Introduccién:

La Poliangeitis Microscopica (PAM) es una entidad de incidencia creciente al afectar especialmente a
poblaciones envejecidas. El 80 % tiecne ANCA +, méas a menudo perinuclear (MPO-ANCA), y se han
empleado como marcadores de actividad e incluso como criterio diagnostico de PAM en la dltima década.
Sin embargo, son escasos los estudios que correlacionan el seguimiento y la actividad clinica a largo plazo.
Objetivos

1° Valorar la utilidad de los pANCA en el diagnéstico y seguimiento de la PAM

2° Describir el perfil clinico, y manejo clinico de la

PAM
‘Material y métodos :
Se estudiaron 15 pacientes con una Edad Media 62.3 (59-71). Mujeres 8, Varones 7.Se realizo un
segulmlenm clinico —~analitico dnmme un intervalo de 12 afios. Se determinaron ANCA por
imica cada 3 meses inici y después del primer afio cada 6 meses. Se consideraron
wvalores positivos los titulos >1/40.
Diagndstico y Evolucion:
Se realizé Biopsia renal en todos los casos (100%)siendo la nemch fibrinoide , semilmws con
afectacidon de >50% de los yia negativa los h
En el momento lmaal del ntagmﬁstw los titulos pANC{ ﬁtcmn Ppositivos en 13 casos.
al bolus + Metilp
Buena respuesta 10 Re parcial 2 Sin respuesta 3
Correlacion elevacion pANCA a los 6 meses/ Insuficiencia renal severa: 95%
No se objetivé correlacion entre los titulos de pANCA y el p ico. Sin embi al i cada
caso como control de s{ mismo , losmlosdepANCAﬁlemn de actividad, P en
un comma global clinico-analitico.
La mds it  fue la h (5/15 casos, 33%),
precedida de anemizacion.Exitus en los plimcm 6 meses del dagmmica 1 Exitus a lo largo de la
evolucién (12 ahios) : 5.
Supervivencia a § afios 85%
Supervivencia a 10 afios 60%
Tasa de recidiva de PAM tras trasplante renal (1 caso): 0% tras 5 aiios de evolucién
La mayor supervivencia de nuestra serie corresponde a un varén en Hemodidlisis desde hace més de
14 afios.
Resultados: (GRAFICOS)
Manifestaciones clinicas al inicio de la PAM
de pacientes con pANCA +(>1/40) y evolucion

Conclusiones:
1) La I’AMesuna isis i sumta la ion renal, el i y
2) Un diagnéstico y natmdemprecozpermlkn super a 10 aftos sup al 60%

3) Los pANCA tuvieron valor en el diagnéstico y seguimiento de la PAM, No apreciamos correlacién
entre los titulos de, pANCA yel pmmistwo de la entidad.

4) Los y el grado de iencia renal al inicio fueron los principales
marcadores prondsticos.
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VARON DE 40 ANOS CON INFARTO RENAL Y TROMBOFILIA i
FRAILE, P., LABRADOR, P.J., LERMA, J.L., CORBACHO, L., GARCIA P., TABERNERO,
J.M. Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Salamanca.

INTRODUCCION

El infarto renal agudo es consecucncna de 1a oclusién de la arteria rcnal principal o de sus
ramas. Su aparicion esta por o is, siendo
1a hipercoagulabilidad una de las causas de trombosis arterial.

Presentamos el caso de un van‘)n de 48 afios con ion en el gen de la p bina (FII
20210) ydela i (MTHEFR), con clinica de infarto renal,

situacién de hipercoagulabilidad no descrita previamente como causa del mismo.
MATERIAL Y METODOS
Varén de 48 afios, con d les de HT. dor de 40 cig; dia, bebedor
derado, IAM no Q inferolateral (1994), ictus 1squémlco en territorio de la arteria cerebral
anterior derecha con hemiparesia leve residual diagnosticandose de mutacion en el gen FII
20210y de MTHFR con niveles de homocustema normales (2001), IAM no Q (2002). Su
tratamiento era de Ramiprilo, AAS, O s M lol. Acude al Servicio
de Urgencias refiriendo episodio de tres dias de evolucién, de dolor brusoo y continuo en
regién periumbilical irradiado a fosa renal derecha con nauseas y vomitos alimenticios
acompaiiantes. Asoci6 orinas oscuras. En la p! i6n fisica d ba abd blando,
doloroso en regién periumbilical y con ruidos h é La analitica del ingreso
reveld leucocitosis, y elevacion de GOT, GPT, LDH y PCR El TAC abdominal mostr6 zonas
hipodensas parcheadas en el rifién derecho correspondlenwc a infarto renal. Se ingresa al
paciente en el Servicio de T' frologia i lacion con heparina de bajo peso

lecular a dosis terap Las ds inaci de itamina B12, folato, anticuerpos
el y anti-fosfolipid P : fueron
dose ¢l di ico de ion en ¢l gen FII 20210 (heterocigoto) y de MTHFR

(homocigoto), con niveles de h renal confirmaba el
diagnéstico y el estudio de perfusion mostraba defectos de perfusion en el polo superior del
rifién derecho. El paciente evoluciono favorablemente con desaparicion del dolor y descenso
dela LDH y PCR. Se sustituy6 la anticoagulacion con heparina por acenocumarol
éndose de forma indefinida, y se prescribié acido folico.

CONCLUSIONES

El riesgo de trombosis venosas en los pacientes con mutacién en el gen de FII 20210
y de MTHFR es bajo, y poco claro su papel en la formaci6n de trombosis arteriales. Se sefiala
un riesgo de [AM 0 ACV d en de 55 afios y mujeres y sobre todo
i se t i dela 1 u otros factores de riesgo cardiovascular.

Nuestro paciente era menor de 55 afios, con mutacion en el gen FII 20210 y de
MTHER, y factores de riesgo cardiovascular como HTA, exfumador, o bebedor moderado. El
‘manejo de este paci ya que habia p do mas de dos eventos trombéticos, requirié
anticoagulacion oral indefinida.

El interés clinico, reside en la aparicion de infarto renal en pacientes con mutacién en
el gen FI1 20210 y de MTHFR, situacion de hipercoagulabilidad no descrita previamente como
causa del infarto renal.
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CASO CLINICO: METASTASIS INTRADURAL DE CARCINOMA
RENAL

Heras Vicario M, Hidalgo Gonzalez C, Chacén Unzué JC, Paraiso
Cuevas V, Felipe Fernandez C, Martin Garcia J

Seccién de nefrologia. Hi | Nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila

Las metastasis intradurales son excepcionales. Se presenta el caso de un
varén de 74 aiios con una historia de HTA e IRCT secundaria a
nefroangioescierosis, en tratami con h didlisis periédica durante 8
afios que desarrolla un cuadro neurolégico consistente en inestabilidad
en la marcha y posteriormente hemiparexia. Los estudios efectuados
permiten identificar una lesién tumoral intradural extramedular como
causa de la patologia neuroldgica y el estudio anatomopatolégico de la
tumoracién revela un carcinoma de células claras. El paciente, por lo
demais asintomaitico, mostré en el TAC abdominal hallazgos compatibles
con un carcinoma renal en ausencia de enfermedad remal quistica
adquirida. Se revisan aspectos relacionados con ambas patologia. A
nuestro conocimiento, éste es el primer caso de tumor intradural
tastatico que diagnostica la tumoracion primaria.

SINDROME NEFROTICO POR CAMBIOS MINIMOS Y
ENFERMEDAD DE CROHN.

Guerediaga Madariaga, FJ.
S. de Nefrologia. Hospital San Agustin. AVILES. ASTURIAS.

Se han descrito diversas afectaciones renales asociadas a la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (Crohn, Colitis Ulcerosa): Amiloidosis, Nefritis
intersticiales, Nefrolitiasis, asi como diversas Glomerulonefritis basicamente
mediadas por Inmunocomplejos: Membranoproliferativas, IgA, IgM,
membranosa o mediadas por Ac anti-MBG.

Hasta la fecha, no se ha descrito en la literatura Glomerulonefritis por
cambios minimos asociada a enfermedad inflamatoria intestinal.

Se describe el caso de un paciente de 32 afios con enfermedad de Crohn de 11
afios de evolucién en tratamiento con inmunosupresores, que desarrolla,
sindrome Nefrético, objetivandose en la Biopsia Renal, enfermedad de
Cambios Minimos.

Se discuten los hallazgos anatomo-patologicos, la trelaciénimunopatogénica
de ambos procesos clinicos, y las posibilidades terapéuticas.

El paciente fue tratado con Mofetil Micofelonato durante 6 meses, con
excelente respuesta de ambos procesos, asi como con buena tolerancia.
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RELACION DE TRASPLANTES RENALES EN ESPANA

CC.AA Hospital 2002 2003 2004 2005
Andalucia . Puerta del Mar. Cadiz 69 48 49 46
. Reina Soffa. Cérdoba 56 50 51 81

. Regional. Mélaga 88 99 105 92

. Virgen del Rocio Infantil. Sevilla 10 19 12 14

. Virgen del Rocio Adultos. Sevilla 70 84 73 70

. Virgen de las Nieves. Granada 42 63 56 47

Aragon . Miguel Servet. Zaragoza 33 53 58 62
Asturias . Central de Asturias. Oviedo 56 64 66 48
Baleares . Son Dureta. Palma de Mallorca 44 37 47 41
Canarias . Univ. Canarias. Tenerife 110 106 99 126
Cantabria . Marqués de Valdecilla. Santander 41 39 39 37
Castilla-La Mancha . General. Albacete - 8 14 13
Castilla y Ledn omplejo Hospitalario. Salamanca 33 35 31 34
Clinico. Valladolid 46 44 38 61

Catalufa de Bellvitge. L'Hospitalet 80 75 97 90
Vall d'Hebrén Infantil. Barcelona 4 15 16 15

ITTTITITTT T T T T TITT T TITTITITT TQO T T I T T I ITIITTITIT

Vall d’Hebrén. Barcelona

Clinic i Provincial. Barcelona
del Mar. Barcelona

Germans Trias i Pujol. Badalona

undacié Puigvert. Barcelona 71 84 77 81

. San Joan de Deu. Infantil 5 5 2 5

Com. Valenciana . La Fe Infantil. Valencia 12 3 9 10
. La Fe Adultos. Valencia 82 101 83 73

. d’Alacant. Alicante 66 70 69 70

. Dr. Peset. Valencia 36 42 39 52

Extremadura . Infanta Cristina. Badajoz 36 36 29 31
Galicia . Juan Canalejo. A Coruia 84 95 85 78
. Clinico Univ. Santiago 37 34 23 31

Madrid . Doce de Octubre 118 116 131 156
. Ramén y Cajal 41 45 58 43

. Gregorio Marafén Infantil 6 3 5 2

. Gregorio maraién Adultos 61 55 35 35

. La Paz Infantil 18 14 17 18

. La Paz Adultos 42 47 35 39

. Clinico San Carlos 100 89 89 87

Clinica Puerta de Hierro 10 5 11 14

Fundacion Jiménez Diaz 16 18 15 16

Murcia H. Virgen de la Arrixaca 45 60 62 58
Navarra Clinica Univ. de Navarra. Pamplona 29 23 25 18
Pais Vasco H. de Cruces Infantil. Baracaldo 8 5 5 7
H. de Cruces Adultos. Baracaldo 115 116 124 123

TOTAL DEL ESTADO 2,032 2.131 2,125  2.200
Trasplantes de donante vivo 34 60 61 38
Trasplantes infantiles 66 68 68 72

Datos de la Organizacién Nacional de Trasplantes
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