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GLOMERULONEFRITIS MESANGIAL IGA (GNIGA):FACTORES PRONOSTICOS.
L. Hortal; A. Ferndndez; N. Vega; JC.Rodriguez; C. Plaza; L. Palop
HOSPITAL NTRA.SRA. DEL PINO - SERV. NEFROLOGIA.- Las Palmas G. Canaria.

Clasicamente se ha descrito la GNIgA como una enfermedad de buen pro-
nbstico, en cuanto a 1a escasa afectacién de la funcién renal(F.R.).
En los Gltimos afios se ha observado que un ndmro relativamente alto de
pacientes (ptes.) con esta enfermedad liegaba a la IRC terminal. Eva-
luamos distintos factores prondsticos de esta GN en nuestro medio.
Hemos estudiado 65 ptes. 50 varones y 15 mujeres con edad media de
29.1+412.4 anos, diagnosticados de GNIgA entre 1.981 y Nov. de 1.988,
con un periodo medio de sequimiento de 57+38.5 meses (2-168)y un perio
do de evolucidn previo a la biopsia de 22.5 meses (1-156). Se evalua-
ron parémetros clinicos y bioguimicos al inicio y final del periodo de
seguimiento y estudio anatomopatol6gico evaluado segin la clasificacion
de la O.M.S.

El mtivo del estudio fué en 15 pacientes (23.5%) la presencia de hema-
turia, 11 (17,2%) proteinuria {prot.) aislada, 24 (37.5%)hematuria y
prot., 14 {21.8%) H.T.A, asociada a hematuria y/o prot.. En el momento
de la biopsia 44 (67.6%) presentaban prot., 34 entre 500 y 3000 mg/24
horas y 10 m&s de 3000 mg. La media de la creatinina plasmdtica (Pcr)
era de 1.34+0,8 mg/dl. y en 23 ptes. (35.2%)> de 1.3 mg/dl. En 21 se
objetivé HTK (32.3%). La tasa sérica de la IgA era 386.7 +143.4 pre-
sentando 25 ptes. (38.4%) una IgA> 400 mg/dl. La cifra media de Ac.
grico era 6.2 + 2.1 mg/dl. y en 18 ptes. (27.6%)> 7.

Al final del eStudio la cifra media de urea era de 77.8+76.3 y Pcr.de
2.9+3.4 obteniéndose significacién estadistica (p(0.017 respecto a
las'cifras iniciales.

Habfa 12 ptes. perdidos para control (18.4%);29 (44.6%) con F.R. nor-
mal; 13 (20%) con IRC moderada y 11 {17%) en tratamiento sutitutivo.
Presentaron significacién estadfstica: {p¢0.05) como {ndice de mal pro-
n6stico los siguientes pardmetros: edad{r=0.42), presibn arterial- -
{r=0,38), prot. (r=0,61), IgA (r=0.29). La presentacién clfnica en -
forma de hematuria aislada tiene mejor pronfstico (P(0.05).

El estudio de la biopsia demostré que la afectacion intersticial y la
esclerosis son signos de mal pronostico (PL0.01)asocidndose con mds
Erecuengia a los grados 111 y IV de la clasificaciébn de la O0.M.S, --
£<0.05).

Concluimos que la GNIgA en nuestro medio es de relativo mal pronésticq
con alto porcentaje de pacientes en didlisis 6 con insuficiencia renal

ETICLOGIA Y CLINICA DE PRESENTACION DE LA HIPERCALCIURIA EN
LA INFANCIA, V.Garcla Nieto, J.Garcia Pérez, C.Leén Lépez,
M2L.Méndez Pérez, J.Gomez Sirvent y L.M.Higueras Linares.
H.Ntra.Sra. de la Candelaria(Nefrologia Pedidtrica).S/C Tfe

Estudiamos una serie constituida por 119 nifios con eda-
des comprendidas entre O y 14 afios diagnosticados de Hiper=-
calciuria (HC) entre 1979 y 1988.

Las causas mas frecuentes encontradas fueron: Idiopdtica
(55:46.2%), déficit de fésforo (18:15.1%), inmovilizacidn
prolongada (15:;12.6%), diabetes mellitus (2;7.5%) y tubulo-
patfas (9:7.5%). Otros nifios afectos de HC habian sido diag
nosticados de hipercalcemia (4), uropatias (3}, hiperfiltra
cién (2}, hipocalcemia neonatal prolongada (1), pielonefri-
tis neonatal (1), déficit de magnesio (1) y osteopetrosis
(en tratamiento con cloruro aménico) (1).

Las manifestaciones clinicas m&s comunes de presentacién
en el Grupo Idiopdtico fueron: Hematuria macroscdépica(25.4%;
colico nefritico (18.1%), retraso estatural (18.1%),litia-
sis {16.3%), urgencia miccional y enuresis (10,9%), pola -
quiuria (9%) y poliuria (9%). Otras formas de presentacién
inhabituales son la microhematuria, presencia de orinas --
blancas, miccién dolorosa y dolor abdominal. En 8 casos --
(14.5%) la HC fué asintomdtica y 7 (12.7%) Se acompaflaron
de infeccién de vias urinarias. .

En 13 de los 55 casos idiopdticos, la HC fué transitoria
al introducir cambios dietéticos. En este Grupo ningdn nifio
presenté hematuria, poliuria o retraso pondero-estatural
casi la mitad de estos pacientes debuté con litiasis o coli
co nefritico. Por el contrario, los pacientes con HC perma-
nente de peor evolucién portadores de nefrocalcinosis eco-
grdfica asociaron poliuria y/o talla corta y en 1 caso re-
traso mental moderado (HC idiop4tica Tipo Royer).

Los nifios con déficit de fésforo, inmovilizacién prolon-
gada o diabetes mellitus, presentaron en general pocos sin-
tomas relacionables con la HC, salvo hematuria y poliuria
discreta en algunos casos, sin litiasis ni colico nefritica

Las tubulopatfas (acidosis tubular, sindrome de Fanconi)
debutaron con poliuria y retrasoc estatural.

CONCLUSIONES:

1. La HC idiopdtica es la causa mas frecuente de HC en la
infancia, manifesténdose preferentemente con hematuria,
colico nefritico y/o retraso estatural.

2. Otras causas frecuentes de HC en la infancia suelen ser
asintomaticas y sélo diagnosticables en estudios dirigi-
dos.

3. Las causas de HC y su incidencia en la infancia difierer
considerablemente de las descritas en series de adultos.

ALTERACIONES METABOLICAS EN LA NEFROLITIASIS CALCICA(NLC).

S.Suria, A.Torres, G.Balaguer,*M.E.Martinez,*P.Catala, P.

Valido, V.lorenzo, D.Hernandez, J.M.Glez-Posada, M.Losada,

M.A.Getino, B.Maceira, B.Alarcé.

Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario de Cana-

gigz. Tenerife. *Servicio de Bioquimica C.S. La Paz. Ma-
rid.

Se estudiaron un total de 63 enfermos consecutivos con
NLC(35 + 9afios) no secundarja a patologia sistémica(Hiper-
parat. Acidosis Tub. estados Hiperoxaldricos, etc), y 27
sujetos normales(C)(34 + 10afos), utilizando un protocolo
estandar que también incluyd la citraturia(citrato-liasa).
Un total de 40(63,5%) padecian Hipercalciuria Idiopatica
(HCI)(15 con Hiperuricosuria o/y Hipocitraturia asociada),
11(17,5%) Hipocitraturia Aislada, y en 13(20,6%) el estu-
dio metabélico fué normal. En 16 HCI y 14 C se estudid la
calciuria, funcidn paratiroidea y niveles de Vitamina D en
situacidn basal y tras dieta restrictiva en calcio. De los
16 HCI, 8(50%) eran Absortivos, 4 Renales(25%) y & Indeter
minados(25%). El trastorno mis importante observado en la
Hipercalciuria Idiopética, fué una elevacién de los nive-
les de 1, 25(OH)2 D3 con respecto a los controles (43,6 +
20 vs. 26,5 + 7,2 pg/ml.; t=3,11; p¢0,01). En los enfermos
sin Hipercalciuria Idiopatica la uricosuria y oxaluria
eran similares a la de los controles y el dnico parametro
que diferencié a estos dos grupos fué la Citraturia, que
era mas baja en los primeros (0,21 + 0,1 vs. 0,34+ 0,2
mg/dl. de Filtrado Glomerular.; t=379; p<0,01). -

En resumen, en nuestra drea geogréafica la Hipercaleiu-
ria Idiopitica es la causa mis frecuente de Nefrolitiasis
Calcica (64%), en la que una sintesis renal excesiva de
1, 25(0H)2 D3 es un factor importante en su génesis.

La Hipocitraturia, la cual favorece la cristalizacitn
de sales cdlcicas, es el trastorno mas importante en los
enfermos sin Hipercalciuria.

FUNCION TUBULAR RENAL EN LA HIPERCALCIURIA IDIOPATICA EN L2
INFANCIA, V.Garci{a Nieto, J. Chahin , E. Gallego,M. Muros,
D. Herndndez Marrero y M2P., Renilla. H. Ntra. Sra. de la
Candelaria. Unidad de Nefrologfa Pedidtrica. S/C de Tfe.

Con el fin de estudiar la funcién tubular renal en 31 ni
fios diagnosticados de Hipercalciuria (HC) Idiopdtica perma-
nente (R Ca u:6.4-2 mg/kg.dla), se determind la eliminacién
urinaria de magnesio, fosfato, &cido drico y citratos, y se
practicaron pruebas de concentracién y acidificacién. A un
grupo de ellos, se les realizé sobrecarga hivoosalina y se
calculd el cociente de la Beta2-microglobulina y N-acetil-
glucosaminidasa con respecto a la creatinina urinaria.

La cifra media de magnesiuria fué de 321.21 mg/kg/dia.Se
encontrd correlacién estadisticamente significativa entre
la calciuria y la magnesiuria (r:0.58: p<0.05). 13 niflos
tenian hipermagnesiuria (Mg u:»3.5 mg/Kg/dfa). El grupo con
hipermagnesiuria mostré cifras de calciuria mas elevadas -
(Ca y:7.8-2.47 mg/kg/dla) que el de normomagnesiuria (Ca u:
5.45-0.84 mg/kg/dia), siendo la diferencia estadisticamznte
significativa.

En 7 casos se hallé hiperfosfaturia (PO, u:>1200 mg/dia/
1.73 m®), 5 de ellos con la forma absortivg ¥ por tanto no
mediada por la PTH.

El valor medio de la osmglalidad urinaria mdxima para to
do el conjunto fue de 951.9-219.6 mOsm/kg, no correlacionaﬁ
dose sus valores con los de la calciuria ni con los de la
magnesiuria. En 6 nifios se encontré defecto de concentra -
cidn, atribuible en 4 a nefrocalcinosis (ecogrdfica) y en 2
a lesiones renales secundarias a litiasis de repsticién y/c
estenosis pieleo-ureteral.

2 pacientes tuvieron hiperuricosuria y en ninguno se én-
contréd defecto de acidificacién ni hipocitraturia.

A 17 pacientes se les practicé sobrecarga hiposalina se-
gin técnica de Chaimowitz. En 14 el manejo renal del sodio
fué normal, en los 2 nifios con defecto de concentracién por
litiasis se encontré pérdida salina por defecto de reabsor-
cién distal y en 1 nifia diagnosticada de HC idiopdtica Tipo
Royer la pérdida salina inicial fué proximal, convirtiéndo-
se en mixta durante la progresién de la enfermedad.

S81o 1 paciente tuvo eliminacidn urinaria aumentada de
Beta2-microglobulina y NAG después de un episodio agudo de
litiasis, normalizdndose poco después.

CONCLUSIONES:

1. Los trastornos tubulares mas frecuentemente encontrados
en nuestros enfermos afectos de HC idiop4tica infantil
fueron hipermagnesiuria, hiperfosfaturia y defecto de -
concentracién.

2, La reabsorc¢cién tubular distal de sodio es inicialmente
normal,pudiendo alterarse durante la evolucién.
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ESTUDIO CLINICO DEL SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO (SNV) EN
HEMODIALISIS.

J.J.GARCIA, J.D. FERNANDEZ, E.GALLEGO, J. CHAHIN,M.L.MENDEZ
V.GARCIA.

Seccién de Nefrologia y Neurologia Htal.La Candelaria.TENE
RIFE. -

Se ha realizado estudio de la funcidn vegetativa en pa-
cientes en hemodidlisis peri6dica (HP) mediante test no in-
vasivos:hipotensidn ortost8tica (HOR) ,contraccién isométrica
{C1S) ,variabilidad de frecuencia cardfaca con la respiraci-
6n (VIE} ,cociente de la duracibén del complejo QRS a los 15 y
30 segundos postortostatismo(C 30:15), variabilidad de la
frecuencia cardiaca en la maniobra de Valsalva(V},intentan-
do correlacionar las alteraciones de este sistema con la
sintomatologia en didlisis, hipotensidn fundamentalmente.

El estudio ha sido realizado en 31 sujetos en HP y en 21
sujetos controles.

Resultados: las pruebas para el SN parasimpdtico(VIE,C30:
15, V) han resultado significativamente diferentes tanto en
los diabé&ticos como en los no diabéticos respecto a los con
troles. Los test para el simp&tico(HOR,CIS) s&lo han resul-
tado diferentes para el grupo diab&tico. La comparacién en-
tre grupos de pacientes diab&ticos y no diab&ticos no mues-
tra diferencias en la alteracifn de test parasimpdticos y
fue estadisticamente significativo en los test del SN sim-
p&tico. No se obtuvieron correlaciones entre la afectacibn
de estos sistemas y las diferentes variables estudiadas.

Conclusibn: las alteraciones del SNV encontradas no guar-
dan relacién con los trastornos hemodin&micos en HP conclu-
yendo que no tienen una gran relevancia clinica dentroc de
los limites que supone este estudio. Tampoco existe una re-
lacibén entre la afectacién autondmica y la presencia de una
polineuropatia clinica asf como entre la presencia de poli-
neuropatfa con los trastornos en HP.

COMPLICACIONES A LARGO PLAZO DE LOS CATETERES DE SUBCLAVIA (CS)
UTILIZADOS PARA HEMODIALISIS.

HERNANDEZ MARRERO D., DIAZ F*., GETINO M.A., TORRES A., MACHADO

L
M ., GLEZ-POSADA J.M., LOSADA M., SURIA §., VALDIVIA M.C., LOREN

20 V., MACEIRA B.

Servicio de Nefrologia y S. de Radiodiagndstico®.
Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

En 59 pacientes (29 V y 30 H; 51.6%15.7 afos) se insertaron
un total de 88 CS como acceso vascular, 19 de ellos en €l lado
izquierdo. No se observd ninguna complicacién en el momento de
la insercidén y el tiempo medio de permanencia in situ fue de 13
dias (rango=1-87). bel total, en 66 inserciones no aparecid nin
guna complicacibén clinica posterior, mientras que en los 22 res
tantes se objetivé Sindrome febril (9), infeccidn del orificio
de salida (12) o tromboflebitis {3) del miembro ipsilateral. En
8 de 20 inserciones en diabéticos, aparecid aliuna de las compli
caciones, mientras que &sto sdlo ocurrid en 14 de 71 inserciones
en no diabéticos (p=0.02).

Con el objeto de valorar la existencia de posibles secuclas
vasculares se realizaron 20 flebografias, 9 en casos no complica
dos y 11 que presentaron algunas de las citadas complicuciones.—
La edad (45.1110.8 vs 51.7%14.6) y el tiempo de permanencia (27.5%
5.5 vs 25.2%6.7) fue similar en ambos grupos. De los 9 no compli
cados, sblo 2 mostraron alteraciones radiolbgicas (estenosis pa:
ciales), mientras que 9 de las realizadas en 11 pacientes complT
cados eran patolégicas ( 1 oclusidn total, 1 estenosis marcada ;
7 estenosis sin repercusidn funcional) (p=06.02).

En resumen, el uso del Cateter de Subclavia si bien es una
téenica sencilla que permite un acceso vascular mas duradero,no
esta exenta de complicaciones. La presencia de infeccibn del ori
ficio de salida y/o Sindrome febril y el tratarse de un enfermo
diabético pueden presagiar una estenosis subclavia futura, por
lo gque un mayor esfuerzo en prevenir las coemplicaciones infeccio
sas redundaria en una menor aparicidén de secuelas vasculares. -

ESTUDIO DE LA SUPERVIVENCIA DE UN PROGRAMA DE HEMODIALISIS A CORTO
Y LARGO PLAZO.

J. Chahin, M.L. Méndez, E. Gallego, V.G. Nieto, M.Losada,J.J.Garcia
Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

El objetivo . de este estudio, ha sido conocer la supervivencia
de nuestrospacientes, tanto de forma global, como por grupos diag-
nésticos, desde elcomienzo del programa en el!afio 76 hasta el afio-
87 inclusive.

Se han estudiado un total de 201 pacientes con una distribucién
por sexos de 127 varones y 77 hembras, con una edad media al comien-
20 del primer tratamiento de 47,29 afios (r= 7-78)}. La distribucién
por diagnéstico fué: Diabetes mellitus= 54, GNT: 36, n. intersticial :
21, N.A.E= 19, poliquistosis= 15, otros= 7, desconocidos= 41.

Los estudios fueron realizados con método estadistico Kaplan-Meir.

Los resultados de la serie muestran una supervivencia global de=
.96,4% al primer mes, 74,3% al primer afto, 66,1%/22, 53,9%/3%2, So,1%
49 aflo, 38,5%/52 aflo. Al estudiar la diferencia entre los diferentes
grupos, observamos que los pacientes diabéticos y con nefroangioescle-
rosis presentan las tasas de supervivencia mfs bajas, siendo respec-
tivamente de 42,5% y 47,3%. El niimero total de pacientes trasladados
por direrentes motivos fueron 55, y el mimero total de sujetos trans-
plantados fueron de 39, habiendo regresado al programa solo 6 pacien-
tes por rechazo del injerto. Al comparar la supervivencia de los 3 -
iltimos afios con el periodo anterior, se observa un aumento de la ta-
sa de la misma, que esestadisticamente significativa.

CONCLUSION: El estudio muestra..- una tasa de supervivencia dis—
minuida respecto a otras series publicadas, se discuten diversos as-
pectos del estudioc, asi como las causas responsables de la misma.

REGISTRO AMBULATORIO DE LA TA EN HD. ESTUDIO PRELIMINAR
£.GatLeGO, J.CHAHIN, M.L.MENOEZ, J.J.GARCIA, F.RAMOS, V.GARCIA.
HOSPITAL NUESTRA SERNORA DE {_A CANDELARIA. SANTA CRUZ OE TENERIFE.
INTRODUCCION: LA RECIENTE  APARICION DE APARATOS PORTATILES
CAPACES DE OBTENER REGISTROS DE TA DURANTE 24H HA PERMITIDO
OBTENER INFORMACION MAS PRECISA SOBRE LAS VARIACIONES CIRCADIANAS
DE LA TA CON IMPLICACIONES OE CLASIFICACION, DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS  POSIBLEMENTE  DISTINTAS OE LAS  CLASICAMENTE
ACEPTADAS. Et. OBUETIVO DE ESTE TRABAJO ES EL ESTUDIO AMBULATORIO
OF LA TA EN NUESTRO GRUPO DE PACIENTES EN HD.

MATERTAL Y METODOS: SE ESTUDIARON 30 PACIENTES EN HD. 15 v. v 15
H. CON MEDIAS OE EDADES OE 49,2£)7 v 4012 RESPECTIVAMENTE. 16%
D, 24% GNC, 10T PQ, 17% NEFROANGIOESCLEROSIS Y 33% DE ETIOLOGIA
DESCONOCIDA. EL 40% SE ENCONTRABAN RECIBIENDO MEDICACION
HIPOTENSCRA Y UN 80% TENIAN HISTORIA CLARA ANTIGUA DE HTA. SE
VALORARON  ADEMAS TURNO  DE DIALISIS,  HORAS/SEMANA,
ECOCARDICGRAMA, PTH Y SINTOMATOLQGfA INTRADIALISIS VALORADA DE |
A 5. DE TODOS ELLOS SE OBTUVO UN REGISTRO DE 24 W OE LA TA
MEDIANTE UN CONTROLADOR PORTATIL DE TA AMBULATORIA, PROVISTO DE
COMPRESOR AUTOMATICO Y MEMORIA OE ESTADO SALIDO (CPTAA).
RESULTADOS:SE OBJUETIVO UN DESCENSO SIGNIFICATIVO EN LAS CIFRAS DE
TA OBTENIDAS CON EL CPTAA FRENTE A LAS OBTENIDAS CON EL MANGUITO
CONVENCIONAL, 157+11 FRENTE A 141.9225 P < 0.05. NO ENCONTRAMOS
CORRELACIONES SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS PARAMETROS CLINICOS NO
RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON tA TA. LOS PACIENTES DEL ESTUDIO,
SALVO BH EN LAS QUE LOS CAMBIOS HEMODINAMICOS DE LA HD PROVCCAN
DESCENSOS SIGNIFICATIVOS "ARTIFICIALES® DE LA TA, SIGUEN UN RITMO
CIRCADIANO SIMILAR AL DESCRITO HABITUALMENTE EN PACIENTES SIN
HEMODIALISIS. ATENDIENDO A LOS CUATRO GRUPOS DE CLASIFICACION DE
LA HTA cOn LOS CPTAA, ENCONTRAMOS EN NUESTRO ESTUDIO 16% HTA TIPO
1, 17% 1IPO II, 20% TIPO III Y 3.3% TIPO IV.

CONCLUSIONES: 1~ LAS DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE LAS TA
OBTENIDAS CONVENCIONALMENTE FRENTE A LAS OBTENIDAS POR CPTAA v EL
ESTUDIO DEL RITMO CIRCADIANO DE tA TA EN LOS PACIENTES EN HD,
HACEN PENSAR QUE LA MONITORIZACION DE LA TA CON ESTOS APARATOS
APORTA INFORMACION QUE PUDIERA SER MAS FIOEDIGNA PARA EL ESTUDIO
DE LA HTA eN HD Y POR CONSIGUIENTE PARA SU MEJOR Y MAS PRECISO
DIAGNOSTICO. 2- LOS PACIENTES EN HD CONSERVAN EL RITMO CIRCADIANO
DE LA TA DESCRITO EN A LITERATURA, CON UN PARENTESIS DE GH DE
MEDIA, PROVOCADO POR LA HD. 3- UN 16% OE LOS PACIENTES DE NUESTRA
SERIE FUERON ETIQUETADOS DE HTA TIPO I (PSEUDQ HTA). ESTE GRUPO
QUE EN PRINCIPIO PUEDE SER CLASIFICADO COMO HTA VERDADERA SEGUN
LOS METODOS CLASICOS, NO PRECISA TRATAMIENTO HIPOTENSOR SINO EN
TODO CASO ANSIOLITICO, Y LA UTILIZACION DE AQUEL, AUNQUE SIN
DIFERENCIAS ESTADISTICAS SIGNIFICATIVAS EN NUESTRO GRUPO, DADO EL
BAJO NOMERO DE CASOS, PARECE ESTAR EN RELACION CON UN ELEVADO
NIVEL DE SINTOMATOLOGfA INTRADIALISIS.
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DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, LAS PALMAS: ANO 1.937
J.C. Rodrfguez, N. Vega, L. Hortal, A. Fernéndez. C. Plaza, L. Palop.
HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PINO.- SERV. NEFROLOGIA.-LAS PALMAS DE G.CANARIA.

Durante 1.987 se incluyeron en el programa de D.P.C.A. 24 pacientes
nuevos; de éstos, dos fueron referidos desde otro centro. 17 pacientes
salieron del programa: 8 Tx. Renal, 4 recuperaron fun¢idén renal, 1
transferido-a H.D. y 4 exitus. 2 de estos reingresaron en el programa,
1 trés pérdida del injerto y otro por deterioro de funcién renal.

Los pacientes nuevos eran 17 varones (71.8%) y 7 mujeres (29.2%),
10 pacientes eran diabéticos (7 v 3 m.). La edad media es de 50.6 +
14.2 (18-65). -

Se han_implantado/reimplantado 21/20 catéteres de crénicos. Durante
este afio se introdujo el sistema II1-Desconexibn, en 6 pacientes.

La tasa de Peritonitis (P.) ha sido 1 episodio/paciente/9.5 meses.

Se han contabilizado 69 episodios, con un 30.4% de P. con cultivo
negativo. El 5.8% fueron P. flingicas. £l gérmen mis frecuente més -
identificado fué E. Epidermidis. En 11 ocasiones se presents recidiva
de la infeccién. $6lo 6 {25%) de los pacientes nuevos, presentaron el
primer episodio de P. en este afio.

Se objetivaron 32 episodios de infeccibn del orificio-tdnel de implan
tacibn del catéter que corresponde a una tasa de 1 episodio/paciente7
20.3 meses ¢ 0,58 episodio/paciente/afio. El gérmen mds frecuentemente
identificado fué el E. Aureus.

En 9 ocasiones se indic6 retirada del catéter por infeccién orificio-
tinel, en 5 de ellas asociadas a P. por el mismo gérmen con un inter-
valo de 1-11 dias (4.8 + 3.7).

A final de 1.987 habfan 61 pacientes en el programa, los 24 nuevos
sobrevivian al final del afio. v

DIALISIS PE‘RI'TONEAL CONTINUA AMBULATORIA,LAS PALMAS: ENERO 81 -
DICTENBRE 1.987

J.C. Rodriguez, N. Vega, L. Hortal, C. Plaza, A. Fernéndez, L. Palopi
HOSPLTAL NTRA. SRA. DEL PINO.- SERV. DE NEFROLOGIA.LAS PALMAS G.CANARIA.

Desde Enero 81 a Diciembre 87, 118 pacientes han pasado por nuestro
programa de DPCA, lo que nos reporta una experiencia acumulativa de
2.534 meses. 8 pacientes llevan mis de 60 meses cada uno en el pro-
grama.

Son 71 hombres (60.2%) y 47 mujeres (39.8%), con una edad media de
49,2 + 14.8 y 50.3 + 15.3 aflos respectivamente y para.todo el conjunto
de 4976 + 15 (11-72) afos.

Las causas de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) son: IRCNF
27, Diabetes 31, GNC 9, NTI 18,NAE 17, PQ 6, Secundarias 8 y Heredi-
tarias 2.(HER).

Los sistemas de didlisis utilizados han sido: Sistema I (espicula) 76,
Luer-Lock 18, UV-XD 16, Il-Desconexidn 6, "0" 1, 5-F 1. 14 pacientes
han sido reciclados para un 22 6 32 sistema.

Se han contabilizado 315 episodios de peritonitis (P.), lo que d4 una
incidencia global de P. de 1 episodio/paciente/8 meses. Se objetivaron
28 recidivas. En el afio 86, se estabiliza el n?. de pacientes nuevos
que prestan un primer episodio de P. en el primer afio de su estancia
en el programa, y en el afio 87, el 75% queda libre de P.

La probabilidad global de padecer el primer episodic de P. en el pri-
mer afio de estancia en el programa, es de 63%. Cuando se comparan dia-
béticos y no diabéticos, la probabilidad es de 55% y 51% respectiva-.
mente a los 250 dias, sin que exista diferencia entre ambos.

La supervivencia de la técnica y del paciente a los 5 afios es del 50%
y 61% respectivamente.

No hay diferencia en la supervivencia entre diabéticos y no diabéticos.
Se analizan otros factores que pueden relacionarse con la mortalidad:
edad, sexo.

(IRCT) = Insuficiencia Renal Crénica terminal.
(IRCNF)= Insuficiencia Renal Crénica no filiada.
(GNC} = Glomerulonefritis Crénica.

(NTL) = Nefropatfa TGbulo Intersticial.

(NAE) = Nefroangiosclerosis.

(PQ} = Poliquistosis.
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PREVENCION Y CONSECUENCIAS DE LA NECROSIS TUBULAR AGUDA (NTA) POST-
TRASPLANTE RENAL. Disminucién de la incidencia en nuestro medio.

V. Lorenzo, M. Losada, A. Torres, J. Gonzalez Posada, D. Hernandez, §.
Suria, M. Getino, B. Maceira.
Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario de Canarias, Tenerife.

La incidencia de NTA postrasplante (Tx) varia del 30-90 % seglin -
las series publicadas, asociandose en general a una mayor morbilidad
y menor supervivencia del injerto. La reduccidn de los tiempos de is-
quemia y una correcta expansién y estabilidad hemodinamica del donan-
te y receptor son factores importantes en la prevencién' de la NTA -
posTx. Ademés la utilizacién de nuevos liquidos de perfusién hiperté-
nicos y con Manitol sustituyendo a la glucosa, han supuesto un nuevo
avance en la.prevencién de esta complicacién.

En nuestra experiencia, trds la realizacién de 242 Tx renales -
(1981-1988), la incidencia de NTA posTx ha sido muy elevada (81%) sin
que estos resultados hayan mejorado significativamente aho tras afo.

Teniendo como objetivo reducir la incidencia de NTA posTx, a par-
tir de Abril/88 (Tx n¢ 216) comenzamos a emplear para la perfusidn re
nal una Solucidn de Collins-modificada (CM) (hipertdnica: 357 mOsm/1¢,
Manitol 3,5 gr%), asociado a una generosa expansidén volumétrica del dc
nante y receptor. Se aplicd como criterio de NTA . la necesidad de di}
lisis en la primera semana posTx.

Resultados: La incidencia global de NTA para 242 Tx renalés ha si-
do del B1% (196/242). La incidencia de NTA en la etapa pre CM fue del
86% (185/215) cayendo a 32% (9/28) desde que utilizamos la Solucién
de CM (p¢ 0,0001). Estas mismas diferencias se mantuvieron cuando com-
paramos las etapas pre y post CM, aplicando el mismo protocolo inmuno-
supresor (era Linfoglobulina-Ciclosporina). Asociado a esta menor inci
dencia de NTA posTx, en esta segunda etapa se observd una reduccidn -
significativa de los Dias de Hospitalizacidn (t= 2,58; p¢0,05) y del
n? de sesiones de Hemodidlisis requeridas en el periodo posTx (t= 3,29
p«€0,01). Asimismo apreciamos una clara disminucidn de la incidencia -
Precoz de complicaciones quirfirgicas e inmunolégicas (Rechazos). Los -
tiempos @e isquemia no fueron diferentes entre ambas etapas.

En conclusién, la introduccién de un nuevo liquido de perfusién
(Collins-modificado), junto a una generosa expansidn del donante y re-
ceptor ha supuesto una reduccidén importante del tiempo de hospitaliza-
cién de los trasplantados, la descongestién de la Unidad de didlisis -
¥ una clara mejoria en los resultados globales del Tx renal a corto -
plazo. Se espera que esta mejores expectativas, se vean confirmadas en
obtener una mayor supervivencia del injerto a medio y largo plazo.

ANTICUERPOS LINFOCITOTOXICOS (ALC) PRE Y POST-TRASPLANTE
RENAL Y SUPERVIVENCIA DEL INJERTO.

M.A.Gantes, T.Gonz4lez, M.S.Bustabad, E.Galvén.

-Unidad de Histocompatibilidad del Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

Se estudié la formacién de ALC frente a linfocitos
totales en los primeros 59 pacientes trasplantados en Cana-
rias, los cuales siguieron programa de alotransfusiones pre-
trasplante; este estudio fue previo a 1la introduccién de
la CsA en el tratamiento del rechazo.

Desarrollaron ALC pretrasplante 26 pacientes, de
los cuales '12 continuaron siendo positivos en el periodo
postrasplante; de estos 12 pacientes 8 rechazaron el injerto.
En el postrasplante se negativizaron B4 de los 26 pacientes,
con pérdida del injerto en 4 casos. No formaron ALC pretras-
plante 33 pacientes de los que 25 permanecieron negativos
postrasplante y 8 se positivizaron, registrandose 7 y 5 recha-
20s respectivamente.

CONCLUSIONES: La mejor supervivencia del trasplante se regis-
tré con valor estadisticamente significativo (p< 0.005) en
los pacientes que nunca desarrollaron ALC. En aquellos que
desarrollaron ALC postrasplante se registré la peor super-
vivencia (p« 0.05), independientemente de su status pretras-
plante. La supervivencia actuarial del injerto en los pacientes
(n=39) que en el postrasplante no desarrollaron ALC fue supe-
rior (p<0.02) a la de los pacientes que formaron ALC. Dentro
de este @ltimo grupo se registré mejor supervivencia si 1la
tasa de ALC desarrollada era inferior al 50% de citotoxicidad.

Estos resultados permiten proponer la "monitorizacién™
postrasplante de los ALC como método de seguimiento del tras-
plante renal.
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IBIOPSIA ASPIRATIVA CON AGUJA FINA (BAAF) EN EL TRASPLANTE RENAL:ESTUDIO
ITOLOGICC Y CON ANTICUERPOS MONOCLONALES.

Gonzalez-Posada JM,Garcia MC,Losada M,Torres A,Lorenzo V,Hernandez D,

Eetino MA,Suria S,Ravina M,Maceira B,Salido E.

iServicio de Nefrologia y Anatomia Patologica.H.Universitario.TENERIFE

La Biopsia Aspirativa con Aguja Fina es una tecnica rapida y segura
para la obtencion de muestras del injerto,cuyo estudio permite un mejor
conocimiento de las alteraciones que se producen tras el trasplante re-
nal.

Se han realizado 63 BAAF en 31 pacientes con TX renal de cadaver,
realizandose estudio citologico de las muestras y marcaje con Anticuer-
pos Monoclonales (AcM).En el estudio citologico se estudid la presencia
blastos y macrofagos (BLAS.MAC),y el incremento corregido (I€).Se reali-
26 marcaje con Ac M de los linfocitos T citotoxicos(Tc),T facilitadores
(Th) y la expresidén del DR en las celulas tubulares.En los 63 casos se
llegd a un diagnostico final por otros metodos independientes del resul
tado de la BAAF.Estos fueron: Controles (€} (n=22); NTA (n=10};Toxici-
dad Cs A (T CsA) (n=7) ;Rechazo Agudo {RA) (n=11);Rechazo Cronico(RC) (n=6) ;
Viriasis (CMV) (n=7).

En la tabla se expresan los resultados:

RECHAZO NO RECHAZO cMv
1C (x*DE)} 1.6 1.540.9 3.1%0.7

BLAS.MAC(x$DE) 1.4%1.6* 0.2%0.4 0.6 %0.3
Tc/Th 2%1." 0.9%0.4 1.6 t1
DR POS 12 717+%* 1/39 377

*t test vs no rechazo p<0.001
**Fisher vs no rechazo p¢0.00005

Los pacientes con rechazo (RA+RC) presentaron un IC,% de BLAS.MAC y
relacion Tc/Th significativamente superior a los pacientes sin rechazo
{C+NTA+T CsA).La expresion del DR fué positiva en el 75% de los casos
con rechazo y solo en el 2.5% de los casos sin rechazo.Los pacientes -
con infeccidn por CMV presentaron un IC,% de BLAS.MAC,relacion Tc/Th,
asi como una expresion del DR en las celulas tubulares variable.

Concluimos que el estudio citologico y con Anticuerpos monoclonales
de las muestras obtenidas mediante BAAF es un buen metodo para la dife
renciacidn entre activacién inmunologica y otras relaciones que alte-
ran la funcién del injerto en el trasplante renal de cadaver.

REGISTRO DEL PROGRAMA REGIONAL DE TRASPLNTE RENAL.ARO 1988
M. Losada, A. Rodriguez, JM. Glez-Posada

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS.LA LAGUNA.TENERIFE

Desde Febrero de 1981 hasta Noviembre de 1988 se han rea-
lizado 244 trasplantes renales (TR) procedentes de cadéver
de los que 220 eran primeros TR y 27 retrasplantes.

Todos los receptores procedian de los Centros incluidos
en el Programa Regional. Con un seguimiento de 1 mes a 7
anos, actualmente se encuentran funcionando 152 injertos
habiéndose perdido 92, incluidos 25 por exitus del recep-
tor.

Los criterios de seleccién del receptor han sido funda-
mentalmente inmunolégicos, aunque dando prioridad a los
casos urgentes,nifios, hipersensibilizados y retrasplantes.

La supervivencia actuarial del injerto a los 3, 6, 12 y
24 meses ha sido del 81%, 77%, 697 y 63%, respectivamente
incluyendo todos los casos. La supervivencia del receptor,
para el mismo periodo de tiempo, fué del 97%, 95%, 93% y
91%.

En el presente aho 1988, de 44 rifdones extraidos, se han
implantado 39, dos fuera de Canarias. Los receptores pro-
cedian de los siguientes Centros: HNSV Pino: 23, HUC: 10,
HNSV Candelaria: 2, H. Insular: ! y HNSV de las Nieves: 1.
De ellos, 3 se perdieron en el primer mes posTR, con una
supervivencia actuarial del 91%.

De los presentes resultados destaca: 1) Una marcada re--
duccién en la incidencia de necrosis tubular posTR (38% vs
88% previo), coincidiendo con el cambio en la solucién de
perfusién y 2) La incorporacidn de la citologia aspirativa
como practica diagnbstica rutinaria.

A pesar del emnor nimero de TR realizados en 1988 con
respecto al afio anterior, la lista de espera solo se ha in
crementado en 0,23%, siendo la probabilidad de TR renal
del 23,1% anual para los incluidos en ella.
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EVOLUCION CLINICA DE LA GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA IDIOPATICA.
SOCIEDAD CANARIA DE NEFROLOGIA: 1978-1988

Herndndez Marrero D., Getino Melidn M.A.

La Glomerulonefritis Membranosa Idiopatica (GNMI) representa el
30% de los Sindromes Nefrdticos (SN) en los adultos. Su prondstico es
muy variable y un 50% de pacientes, que no son tratados, evolucionan
hacia la Insuficiencia Renal (IR). Con el objeto de valorar la evolu-
cidén de esta glomerulopatia en nuestra Comunidad Canaria hemos estu-
diado, retrospectivamente, el curso clinico de todas las GNMI biopsig
das en tres Centros de nuestra regidén durante el periode 1978-1988.,

Se registraron un total de 28 pacientes (17 V y 13 H; 37.3%17.2
afos) . Cuatro debutaron con Proteinuria no Nefrética (PNN) (14%), 24
con SN (85.7%) y en 3 pacientes se constatd una discreta IR en su de-
but. Ocho pacientes (28.5%), presentaban ademds HTA leve-moderada en
el momento de la biopsia. Del total, 21 pacientes fueron tratados con
esteroides y/0 inmunosupresores (19 SN, 2 PNN, 1 I.R‘) y solamente 7 pa
cientes no recibieron tratamiento (5 SN, 2 PNN, 2 IR). De los pacien-
tes tratados, 15 (71%) presentaron remisiones parciales o completas
del SN, sin empeoramiento de la funcidn renal durante un periodo me-
dio de seguimiento de 4.9315.28 afios; en 6 pacientes tratados persis-
tid el SN, evolucionando 2 de ellos hacia la IR.

De los 7 pacientes no tratados, 3 {42.8%) han permanecido con SN,
progresando 2 hacia la IR.

De los 8 pacientes que debutaron con HTA, 2 (25%) evolucionaron
hacia IRC y los 3 pacientes que inicialmente presentaron IR leve desa
rrollaron IRC terminal en un tiempo medio de 5 ahos.

En resumen, $i bien el hecho de tratar la GNMI no esté aceptado
universalmente, parece ser que los pacientes que debutan con SN y/o
IR tienen peor prondstico si no son tratados, siendo la HTA en el de-

but, un factor prondstico desfavorable de esta glomerulopatia.

COMUNIDAD CANARIA. D.P.C.A. AND 1.987.-

HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PINO. (LAS PALMAS).- J.C. Rodriguez, N. Vega,
L. Hortal, A. Ferndndez, C. Plaza, L. Palop.-

HOSPETAL GENERAL Y CLINICO. (TENERIFE).- A. Torres.
HOSPITAL NTRA. SRA. DE LA CANDELARIA. (TENERIFE). J. Garcfa Pérez.-

Segundo afio del registro de la Comunidad de D.P.C.A.. Intervienen los
tres centros del primer afio. Se reformé la ficha de registro que habfa
sido elaborada el afio anterior.

Se registran 153 pacientes de los que 37 son los incluidos en el aflo
1.987 en esta modalidad de Didlisis. Son 24 hombres y 13 mujeres. Las
causas de la I.R.C.T. son: Diabetes, 14; Insuficiencia Renal Crénica
no filiada, 6; Glomerulonefritis Crénica, 3; Nefropatfa Tibulo Inters-
ticial, 4; Poliquistosis Renal, 4; Nefroangioesclerosis, 2; Heredita-
rias, 4. La edad media de los pacientes es de 48.8 + 15.2 (9 - 69)afos.

24 pacientes han salido del programa: Transplante Renal, 11; Transfe-
ridos a Hemodidlisis, 3; Recuperaron funcidbn renal, 4 y Exitus, 6.

Se han producido 3 reingresos; 1 tras pérdida del injerto, 1 por dete-
rioro de funcién renal y otro desde Hemodi&lisis.

Se han implantado/reimplantado 33/22 catéteres de crénicos.

Los sistemas de didlisis utilizados han sido: Luer Lock, 13; UV-XD,13
IT Desconecci6n Travenol, 7; Travenol Luer Lock,3; 5-F, 1.

Se han resgistrado 85 episodios de Peritonitis y 15 recidivas. El gér
men mas frecuentemente identificado fué el Estafilococo Epidermidis
(24). La Peritonitis Flngica represent6 el 5,8% de los episodios. La
incidencia de cultivos negativos fué del 31.7%.

La tasa de Peritonitis es de 1 episodio por cada 10 pacientes/mes.

Se registraron 36 episodios de infeccieones del orificio tlnel de im-
plantacién (0IT). El gérmen mis frecuentemente identificado fué el:
Estafilococo Aureus (18) seguido ‘de la Pseudomonas Aeruginosa (11).
Se objetivé infeccién O1T-Peritonitis por el mismo gérmen en 7 ocasio-
n

La tasa de infeccin de OIT es de 1 episodio por cada 23.7 pacientes/
mes.

La supervivencia a los 5 afios, es del 44% para la técnica y del 60%
para los pacientes,
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