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ARTRITIS SEPTICAS EN HEMODIALISIS.

2.¢.Rios,J.Pachon®, ,A.Valenzuela**,D. I. Segura, J. Fernandez
Alonso***,[..Gomez,J.Madrigal, J.L.Rocha, J.Mateos.

S.Nefrologia, *S.Medicina Intema.Unidad Infeccioso, **S.Reu-
matologia, ***S.Anatomia Patologica.
H.U.Virgen del Rocic. SEVILLA:

@

La artritis séptica se produce prmc1palmente en pacxentes
cronicos e mnmosuprmudos y en aquéllos con patologia ar-
ticular previa.la depresion inmunitaria de la uremia junto

a la bacteriemia en relacion con el accesovascular y la ar-
tropatm amiloide constituyen factores predisponentes espe-
cificos de los pacientes en Hemodialisis.

Se revisan las artritis sépticas diagnosticadas en una pobla-
cionmedia de 287 pacientes/afio en HD,durante un tiengo gque
abarca Enero/85 a Febrero/90.Se describen las caracteristi-
cas clinicas y microbiologicas .Se diagnosticaron 7 episodios
en 7pacientes,edad media: 49,2 anos,tiempo medio en didlisis
77,2 meses.la localizacién fué: 3 Rodillas,2 Hombros,l Sacro-
iliaca,l Muieca.los factores deriesge: 1 Diabetes,l Neopla-
sia,2 Cortdoides,? Infeccion acceso vascular,l A.Reumatoide

4 Artropatia Amiloide.El gérmen predominante S.aureus.El tra-
tamiento seguido en la mayoria de los casosVancomicina con
determinacién de tasas plasmaticas pre-postdosis. .
De nuestro estudio concluinos:

1.-Entre los factores predisponentes destacamos la infeccion
del acceso vascular,causa ya conocida, y la artropatia amiloi
de, la cual se presenté en mas de la mitad de los casos.
2.-En cuanto al trat@ con Vancomicina,la conveniencia del
seguimiento de las tasas plasmiticas para ajuste de dosis .
terapeuticas,que podrian no obtenerse con la pauta clasica
del gr. semanal.

1. ANTI-HVC EN 144 PACIENTES EN DIALISIS.

2 C.Rios,M.A.Gentil,L.Gomez,J.Madrigal,A.Guerrero, J.L.Rocha.
J.Mateos, *J.Aguilar,**R.Torrontera.
H.U.Virgen del Rocio. SEVILLA.

- S.Nefrologia,* S.Aparato Digestivo,Seccidn Hepatologia,
**S Microbiclogia.

Se investiga la presencia de anti-HVC en 144 pacientes renales
cronicos en dialisis(15 CAPD,35 HDHospitalaria,68 HDC.Periféri-
co,15 HDC. Antlgeno +,11 HDDomiciliaria), mediante ELISA (Ortho
DJ.agnostJ.c) metodo recmbmante Se evalia la relacion de diver-
sos parametros(tiempo en dialisis,modalidad,n@ transfusiones,
presencia de hepatopatia cronica) con la poditividad del anti-
HVC.

El 42,3 $ (617144} del total de pacicntes presentaban anti-HVC
positivo;el marcador es mas frecuente en Hemodialisis frente

a CAPD (p 0.001) y en HDH frente al resto de unidades (p entre
0.01 y 0.001).El tiempo de trat@ es superior en los casos posi-
tivos (p 0.0001).El analisis del n2 de unidades de sangre tras-
fundidas es igualmente mayor en los casos positivos(p 0.0001).
Los casos anti-HVC positivos presentan transaminasas elevadas
con mas frecuencia que los negativos de forma crénica .

(p 0.0001). Del total de pacientes positivos el 68,9% cursa
sin alteraciones bioquimicas.

Concluimos

La prevalencia en nuestra poblacién es del 42,3%.

La modalidad de tratamiento diferencia en cuanto al contacto
de estos pacientes con el virus C, y ésto se explica por el
diferente numero de transfusiones y de tiempo de estancia en
diadlisis entre las diferentes unidades

la positividad de anti-HVC se relaciona con el n@ de tmmsfusio-
nes recibidas, el tlenpo de estancia en didlisis y la presen
cia de hepatopatia cronica.

1. ANTICUERPOS A VIRUS DE HEPATITIS C EN HEMODIALISIS.

2.M.L.GURPEGUL, J.AMOR, A.PALMA, F.LOPEZ-ELORZA

3, SERVICIO DE NEFROLOGIA Y DPTO. DE BIOQUIMICA. HOSP.U. VIRGEN
MACARENA. SEVILLA

Las hepatitis viricas constituyen un importante problema en
las unidades de diflisis. Las nuevas técnicas seroldgicas es-
tén permitiendo concretar el diagnéstico de la hepatitis C.

Hemos estudiado ia presencia de Ac. a virus G (Elisa Ortho-
HCV) en 105 pac. de edad 48 + 15 a., en hemodiélisis durante -
58 t 40 meses. Presentaron Ac.positivos a virus C 27 pac. --
(25,7%) frente a 1,7% en la poblacién general. 22 de estos 27
habfian recibido transfusiones durante su tratamiento con HD y
en 18 casos habia elevaciones periddicas de la ALT. 14 pacien-
tes (51,8%) eran igualmente portadores de Ac. anticore de vi-
rus B.

De los 105 pacientes estudiados, 22 presentaban elevaciones
de la ALT. Estudiados estos pacientes encontramos que 10 --
(45,4%) eran seropositivos para Ac a virus C y para anticore -
de virus B.

La prevalencia de Ac. a virus C es elevada en hemodiélisis
y parece estar en relacibn con las transfusiones. La aparicién
simulténea de transaminasas elevadas y anticore a virus B son
dos factores muy relacionados con la positividad a Ac a virus
C.

Derrame pleural masivo coincidiendo con episodio de peritoni-

tis en paciente en DPCA

2.
M Ceballos; C Gomez; R Otero; M Real

3.
Seccién de Nefrologfa. HOSPITAL TORRECARDENAS. Almeria

Presentamos el caso de una paciente de 28 afios de edad con
IRC secundaria a Gn Membranoproliferativa, sin antecedentes
de enfcrmedad plcural o pulmonar ¢ incluida en programa de
DPCA desde cinco meses antes. Acude a nuestro Servicio por
dolor abdominal y liquido turbio, la exploracién fisica y la
Rx de térax pone de manifiesto un derrame pleural derecho
masivo. El Liguido pleural era muy claro con 8 células/ml ,
con cultivo negativo, y con una concentracibén de glucosa
similar a la del liquido peritoneal y aproximadamente el tri=-
ple de la plasmatica y otras caracteristicas de trasudado.
El cultivo del liguido peritoneal fué positivo para Pseudo-
mona Areuginosa. La peritonitis no respondié al tratamiento
obligando a retirar el cateter y a pasar a la paciente a
Hemodidlisis. El derrame se resolvié expontaneamente. Quince
dias despues se colocd otro cateter reanuddndose la DPCA,
a los diez dias se produce recidiva de la peritonitis por el
mismo germen, reapareciendo de nuevo el derrame pleural dere-
cho y con las mismas caracteristicas bioquimicas y citolégi-
cas de 1la vez anterior pero con cultive positivo para
Pseudomona aureuginosa.

La aparicién de un derrame pleural es una complicacién cono-
cida aunque poco frecuente de la Diflisis Peritoneal; sin
embargo su asociacién con una peritonitis es un hecho apenas
descrito, hacemos una revisién de la escasa literatura al
respecto.
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1 1. ACETATO CALCICO FRENTE AL CARBONATO CALCICO CONO
EFECTOS DE LA ERITROPOYETIFA SOBRE LAS LINEAS CELULARES QUELANTES DEL FOSFORO EN PACIBNTES BN HEMODIALISIS,

___ DIPERENTES AL ERITROCITO

2, o F.Caravaca, I. Santos, R. Robles, J.J.Cubero,
ROBLES NR, ESPARRAGO JF, DOBLARE E#, CARAVACA F,ARROBAS K, J.F, Esparrago, M:Arrobas, J.L.Pizarro, B.Sanchez-
GOBZALEZ RUIZ C, CUBERQ JJ, PIZARRO JL, SANCHEZ CASADO E. Casado.

3 Serv. de Hefrologia e #Inmunnlugia. Hespital Regional 3. S.Nefrologia. Hospital Infanta Cristina.
"Infaula Cristina®. BADAJOZ. BADAJOZ. .

Hemps realizado un estudio clinico paralelo
randomizado para comparar la eficacia, tolerancia y

Se ba realizado un estudio prospectivo para valourar la efectos secundarios entre el acetato cflcico (AC)
influencia del tratamiemto con eritropoyetina (EPO) sobre el carbonato cAlcica <CC) ueados como quelantes de
1 bpoblaci s 1 . 1 fosforo (P> en 80 pacientes en hemodi&lisis que
25 subpoblaciones linfocitarias y la leucopenia fnducida fueron selecclionados por su_ cuadro clinico ectable
por la diAlisis. y tener un aceptable control del P con hidr6xido de
Diecinveve enfermos politransfundidos en bemodialisis aluminio (HA). Todos los pacientes eran diallzados
-oni (10 hombres 9 mujeres) ipciarop tratamiento " contra una misma concentraci6n de Ca (3,25 mEq/L).
cronica y nto co El estudio se dividi6 en las esiguientes fases: FO.
BPO a una dosis imicial de 50 u/Kg 3 veces por semana }fgtgilio bla?gal.A i}5‘1.. fgspei\sign ge uelzlmtes d\ixrante
: as. . Asignacitn aleatoria de o8 pacientes
(después de cada dialisis). Diecisiete enfermos eran 2l tratamiento gon CA o e8'a dosis e uivglentea 5
tratados con  membrana de  cuprofan y 2 con 1.500 mg de Ca elemental, con eefratificacién segtn
poliacrilonitrilo. La edad media del grupo fué 43,6111,6 dosis previas de HA (2 meses). F3. Ajuste de dogis
afius (20 a 64 afios). Las poblaciones linfocitarias fueron é\;ggg)conseguir el control del P en ambos grupos (2
obtenidas mensualmente durante 3 meses. La leucopenia El AC fue mal tolerado en 7 pacientes mientras el
inducida por hemndihlisis fue antes y tras tres meses de Cg ?n 2 1(;NS>.1 Lafdifereggia F1'213flosmén1ve].etaﬂde P
I N sérico entre as fases ue & pequefia en
trutn}iento. Se realizaron hemogramas semnn‘les. el grupa AC (5,4%0.8 ve 5.6%1.6 L €£0?26) gue
Al rinal del estudio Hb y BHcto habian aumentado en el rupo CC (5.5%1.1 vs 6.0*1.5 mgrdl, p=0.03).
slgnificativamente (Hb 6,7+0,9 vs, 9,721,4 g/dl; Hcto Los, nive(l:gs(ge’rgg géricoga Egae’? f\/xg{onng?d {u::dcs
N é c or e . X0, ve 9.89x0. nlientras
20,612,6 wvs. 28,644,3; p<0,001). Fa sé detectarno Baet grupo CC se gbservé un auxlzgnto'significnt;ivo
variacionés en los recuentos de CD3, CD4, CD8, NI e la, ni (9.6+0.5 vs 10.2+0.9 n)g~/d1'5=o‘ 0004) " No hubo
en el indice CD4/CDB, pero el recuento de células diferencias si§nificativas en e control de PTH y
"satural-killer" auments significativamente después del bicarbonato entre las fases FO y F2. En la fase F3,

‘los pacientes en tratamiento coh CC necesitaron una

tercer més (15,648,4 frente a 21,849,6; p<0.05). HFo se mayor dosis de Ca elemental para controlar el P gue

observaron diferencias después del +tratamiento en la eno g%) grupo CAt (1938&;85 fvxs ;2611?43 gd e{,
. 5 N =0. a estas osis ue s recuente la

leucopenia inducida ‘por la sesién de hemodialistis. Eipercal’cgmia (Ca>11,5 mgrdl> en el grupo CC que en

La EPO parece temer poca influencia sobre las el AC (30.5% vs 16%, NS),

subpoblaciones linfocitarias y la leucopenia inducida por En conclusidn, el AC es mfs efectivo y seguro que

hemxdidlisis, El avmento del némero de células “natural- el ¢C.

killer* ria merecer estudios posteriores.
po

1. RESPUESTA A LA ADMINISTRACION DE BRITROPOYETINA 1.
HUMANA RECOMBINANTE EE PACIENTES ANEMICOS CON Y SIN TEST DE SQ/ILIBRIO PERITMNHAL EN NURBS'FROS PACIHHTSS DR
SOBRECARGA DE ALUMINIO: EBSTUDIO COMPARATIVO. CAPD (W)
2 p, Caravaca, giRnbles.EJ.SF. Egpargagoa J.J.Cubero, 2. 0., MONTILLA LOP&&s M.A. GUERRERO RISCOH$3 J. MOLINA MIROs
. N e » . - . .
M. Arrobas, J.L Zarro anchez-Cagado R. MONTZS ADO
.BAEAJ Nefrologia. Hospital Infanta Cristina. 3. SWRVICIO DE BIOQUIMICA Y SRRVICIO DE NEFROLOGIA
0Z.

Hospital Universitario "Virgen del Roolo" de Sevilla

Para establecer si1 existe 0 no resictencia a la

admin%’?traiidn(EPO) e n eritrog?yegina humgrim
recom nante enos rea zado un estu =]
prospectivo en 15 'pacientes en HD con conocida La medida de 1a funoién peritoneal es de fundamental
EObrecagsﬂ de 1A1d(gr“€° Aig) y 8¢ h: comparado la importancia para el pronostico, seguimiento y cambios de
respuesta con a e otras aclientes C¢Qmo rupo
contirol con sdemostrada gusencia de gesga tratamiento en pacientea de CAPD.
intoxicacién (grupo Al->. Los pacientes de ambos
grupos cumplian 1os ¢riterios P"gdeﬂnig‘m ara ser En los dltimos afios el TEP ha mostrado ser un método
ratados con as cifras e aca tras N
DFO fueron: grupd Al+ 128348 y 40350 mcg/L,}_'grupm reproduotible y asequible para medirla.
Al- 35%7 y 66¥18 mcg/L. El estudio se dividis en 2
fases. oD la [primera ee acompars i" phespuesta Para su valoraoién es importante obtener los valores
emato ca tras meses_ de tratamlento con
U/Kg/3 vices cemana. Bn  la cegunds  se compart la de cada ppblaoibn de paclentes y tomar estos de referen~
dosls necesaria de EPO para mantener una Hb estable oia para las medidas de un paciente en partioular.
%n 10%0.2 g7dl a 1los & meses de 1nicilado el
ratamiento.
Tras 2 meses de tratamiento los pacientes del grupo Con este objeto, hemos realizado 28 TEP en 25 de -
Al+ mostraron un incremento de Hct y Hb inferiar al nuestiros pacientes, cuya edad media era de 61,5 + 14
§roBg AL SHet porixle% ve /3'16&;%%62)]);(151'1021;&)22 afios, con un rango de 29 a 82 afios, De ellos, slete eran
grupos se"observe un increminto’ en el VCK L Hex diabsticos. Con los datos obtenidos, confeccionanos las
ue fue significativo en el grupa Al+ (86.9x6.1 £} curves de nuestro Centro.

os

ve 92.6%6.5 11, p=0.004>. A meses, en el
rupo Al+ se consiguld una Hb de 10.2+0.5 con una X
s ? de EPO de 6?: 4 U/Kgr3 vecetia semana,l nmientras Se realizé, asimismo, anélisis de regresifén entre las
en e rupo Al- la dosis necesaria para lograr una i ini -
Hb de  0.520.4 gral  fue ae  sotsi i /kgS5 venan relaciones D/P para urea, oreatinina, Sodlo, fetasio e
semana (NS), HubS un descenso significativo en los tre si y con Do/Dt, con el objeto de comprobar la fiabili
niveles de ferritina de ambos grugos y las clifras dgdl del método y de nuestros resultados.
de Al basal ¥ tras DF no variaraon
significativamente a lo largo del estudio.
En conclusibn, la sobrecarga de Al rovoca una
resistencia_ parcial, con una resBues a inicial
perezosa a la administraci6n de EPO, aunque para -
conseguir el objetivo de wuna Hb estable a médio
plazo  las dosis necesarias de EPO no_ son
fsiigzi.f1.cat1vament:e mayores gque las del grupo libre
e .
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CAMBIOS HZMODIMAMICOS INDUCIDOS POR LA B.P.O.

2, RAMDS DIAZ,M3 CASTRO FERNANDEZ,A; VARGAS MACHUCA,JCj
PEREZ WIJAR:ZS,R; GOWEZ FERNADEZ,P; BENAVIDES AL:ELAB y
ALNARAZ JILERIZyHeAs

3. SECCION IE NEFROLOGIA. SECCION DE CARDIOLOGIA..
HOSPITAL DE LA 9.S. IE JERES.

La Uremia es un estado de alto gasto cardiaco. El objetivo
de este estudio ha sido el valorar los cambios hemodinémicos

ind ucidos por la EPO en pacientes en hemodialisis.

S8e estudiaron 12 pacientesyde 35%13 afiosycon estancia media
en dialisis de 46%28 meses, 7 de ellos hipertensosycon niveles
ae Hb pre~EP0 de 6.7 1g/dl, a quienes se administré EPOrHu se~
gin protocolo previemente establecido. Se practicé Ecocardiogra-
f£ia If y 2M con Doppler ,en reposo y tras ejercicio, previc a la
administracifn de EPO y tras alcanz:r niveles le 1 de l1!1;/d
con in% oveso eatra lon aianod de 1332 5C ddas. :

No hubo cambios significativos de valores tales como diame-
tro de Al, Diastolico y Sistolico de V.I.; grosor del Septum Y
Pared posterior,; Fraccién de Eyeccién 6 Acortamiento fraccionc.
Bl indice cardiaco (IC)pre-EPO fué de 7.1%1.4 1/mn/m2. Las re-
sistencias vasculares perifericas (RVP) en reposo y iras ejerci=
cio fueron significativamente mayores en hipertensos que en non-
metensos (p¢0.005). Tras EPO 5/8 de los hipertensos necesitaron
aumentar dosis y/o numerc de hipotensores y uno de los previa~
mente normotensos desarroll$ HTA. El IC post-EPO descendid a
6+4t1+3 sin significasién estadistica con valores inicieles.

Las RVP en reposo aumentaron tras la mejoria de la ancmia
(p20.605) . Bl esfuerzo indujo un mayor descenso de las RVP tras

la mejoria de la enemia. La capacidad funcional al ejercicic se

inorementd de 822.4 a 11.52 1.5 lie ts(pe0.001).

COCLUSIONES : La anemirs. en los urémicos juega un " papel protec-

tor" en la aparioién § severided de la HTA. El TTo. con EFD

inoremente las RVP en reposo mientres que en situacién de ejer-

cicio miximo garantiza una respueste hemodinimica frvorable.

El tio. con EPO aumenta significativamente el consumo de oxige-

no durante el ejercicio.

1. CALCINOSIS TUMORAL HIPERFOSFATEMICA: UNA ANOMALIA POCO FRE-
CUENTE EN PACIENTES EN HEMODIALISIS '

2.Fernéndez Ruiz,E.J.,Boez,J.M. .CArretis M. Dal Castillo,R. Gonm
zalez DArder, J.,Harndndez Romero,M.C.,Dominguez Rivas,M.J. y
Remén_Rodriguaz .C

3.Servicio de Nefrologfa
Hospitol Universitorio de Puerto Real (C&diz)

Se conoce la aparicién da calcinosis tumorgl {CT)} en indivi-
dsos sows de rozo negro y de clara incidencia fomilior.Aporece
tombién en detarminados enfermedaodes en los que se produce una
olterocién del metabolismo fosfocélcico.

Presentomos el caoso de uno paciente de 30 afos de edad,con
inauficiencia renal terminol otribuible a PGrpuro Reumotoide
de Schonlein-Hanoch e incluido en progromo de hemodidlisis
desde hoce 9 afos. Dasde el principio, y por no seguir correc-—
tamente ol trotamiento mantuvo un producto colcio x fésforo
elevado, précticamente siempre superior o 70, y que se hacfo
odn mayor ol inicior trotomiento con colcitriol. Hace 18 meses
present8 por vez primerc imégenes rodiolégicos da CT en ambos
hombros y en regién isquibtico izquierda, y posteriormente de-
sorrolld un cuadro clfnico de tumefaccién,dolor e impotencia
funcionol en ambas localizociones.Hoce 5 meses se observé un
aumento brusco de lo cifro de fosfotasas alcolinas y da losni-
veles d» PTH, por lo que se procticd poratircidectom{a totol e
implantacién de tejido poratiroidec en ontebrozo.Cosi simulté-
neamente presentS en lo pierna izquierds un sf{ndrome clético
florido, de intensidod sintomtica progresiva, que obligé o
lo extirpacidn quirdrgico de lo tumorocidn isquidtico.

Se describen los hallazgos rodiolégicos e histopotolégicos
cordcteristicos de la CT en nuestro pociente, que coinciden
exoctomente con los descritos poro los formos fomiliares, en
las que casi invorioblemente exiate hiperfosfatemia.

Se considero que la cousa de asta enfermedad puede residir
dnica y exclusivomente en uno situocidn prolongada de hiper-
foafatemia.Tros la normolizacién del producto calcio x fésforo
se astdn reabsorbiendo los lesiones colcificadas.

1. LOS MARCADORES TUMORALES EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS, ;SIGUEN SIENDQ ESPECIFICOS®

2. Dres Fernéndez Ruiz,E.J.,Arce Motute,F.,Escobar Zompaho,M.,
Dal Costillo Gémez,R.,Hernéindez Romero,M.C.,Remén Rodriguez,
C..Carretié Warleta,M. y Dominguez Rivas,M.J. e

3. Servicio de Nefrologfa
Hospital Universitario de Puerto Real {Cddiz)

Segln diversos autores, el 40-90 % de los pocientes con insu-
ficiencio renol terminal y sin evidencio clfnico de padecer cén-
cer, presentan concentraclones séricas elevaodas del antfgeno cor
cinoembrionaric (ACE) ,mientras qua los ontf{genos olfafetoproteina
{AFP} y CAS0 se encuentran en concentrociones normales y parecen
mantenar au especiflcidod en la uremio.

Uno de nuestros pacientas en progroma de hemodiflisis perié-
dica{HDP) desarrollé un carcinomo de vejiga con evolucién fatal.
Lo detarminacién de los niveles séricos da ACE,AFP y CAS0 en es-
te enfermo demostré que todos estoban por debajo do los limites
inferiores de lo normalidad.

Ello ‘nos ha movido a analizar el estado de estos marcadores
en un ndmero suficientemente omplio de pacientes de nuestro pro-
gramo de HDP.

Se han estudiade dos grupos de pocientes.El grupo 1{n=95)eron
pocientes con Insuficiencia rencl terminol en programa de didli-
sis peritoneal crénica ombulotorio{n=6) y de hemodiflisis(n=89).
A excepcidn dal paciente referido,ninguno de ellos presentabo
signos clfnicos ni radiolégicos de enfermedod maligno en sus 4
Gltimas revisiones. El grupo 2 (n=20) estaba formodo por indivi-
duos sonos da edad y saxo similaores o los del grupo 1. En todos
ollos se determinaron los niveles sé&ricos de ACE,AFP,.CAS50 y beto-
2-microglobulina.

Nuestros resultodos mostroron una elevocién significativa do
los niveles de ACE en el 15 % de los pocientes en diélisis.Los
de AFP sélo astobon oltos en el 7.3 %. Se deduce quae lo datermi-
nacién del primerc de ellos puede dar resultados diagnéaticos |
falsos positivos.Los pocientes cuyo.enfermedod primitivo ero lo
nefropat{c diabético mostrobon uno AFP mos alto en relocidn con

.loa_deméia.la_proporcibén_de niveles elevados de CAS0 eran muy alus.

TATETER DE TECKHOFF DE | ANILLA VS R ﬁNILLAS’CUNU
ACCESO A I.A CAPD. ESTUDIQ COMFARATIVR DE SUS
COMPLICACTONES,

l‘?uiz_‘ A.; Ramosy B.; Valera, A; Cabello, M.; Ldpez
de Moevales, E.

385_\\-vicic- de Nefrologia. Hospital Regienal de
Malaqa.

A lo largo de casi 8§ afos, en un estudic
prospective, se receaen las complicacicnes de 105
cateteres implantadcs con  técwica de trocar como
access a la cavidad peritoneal para realizar
dialisis periteneal ambulateria centinua.

Les dos  tipes de cateteres empleados han side los
clasicos  de Tenckhoff de 1 (T=1) ¢ de 2 (T-2)
arandelas, este ultime con realizacidn de  tunel

subcutanea. Se estudia au asovclacidén a
peritenitis. infecciones en la salida del
cateter, extrusicnes, mal drenaje y duracion,

Todas las cemplicaciones sen  mas frecuentes en los

T-1 a excepcidn de la infeccidn en la salida del
cateter que se asccia mads con les T-2, pero estas
diferencias no son sigmificativas,

La supervivencia si es claramente mejor en los
T-2.

En conclusidn no parece que la utilizacidn del T-2
cfrezca muechas mas ventajas que el T-1 en cuanto a

Sus complicaciongs, en cambic sSi mejora la
duracidn.
Sevia necesarin nueves estudics  para  confirmar

estas conclusiones.
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EFECTOS DEL 1,25 OH2 D3 (CALCITRIOL) INTRAVENOSO EN
PACIENTES CON OSTEITIS FIBROSA SEVERA.

MA Frutos, J Fernandez-Gallego, B Ramos, E Perez-Miranda* y
E Lopez de Novales.

Servicio de Nefrologia y Laboratorio de Hormonas*. Hospital
Regional de Mélaga.

El calcitriol ha mostrado una accién inhibitoria directa de ia
secrecion de hormona paratiroidea (PTH) a traves de un blogueo en
receptores de b

E! presante . estudio valora la respuesta a dosis elevadas de
calcitriol iv. en 7 pacientes con IRC y en hemodialisis, edad
media 43.7 * 19 afios, tiempo medio en dialisis 88.7+31.5 meses.

Todos 1 g p ¢sea de osteitis
fibrosa severa (OF) y ning pr deposit de aluminio
bseo.

El tratamiento con calcitriol i.v. se inici6 & dosis de 1 pg al
final de cada sesion de dialisis con controles e incrementos
periodicos hasta alcanzar 3 ug o presentar hipercalcemia.
El tiempo de administracién oscilé entrs 2 y 6 meses (x=4.8). Las
modificaciones analiticas quedan reflejadas en la tabla:

PTH  (pg/mi}) FA  {mUmi) Calcio  {mg/di) Fosforo  (mg/cti}
Basal Finat 8 F B F 8 F

10092382 32589 969647 GAB+496" 97+06 92205 61x14 56x1.1

“p< 005, tiest pamado oo B y

Subjetivamente existi6 mejoria respecto a dolores 6seos y fuerza

muscular. Se d on 4 epi de hipercalcemia en 3
pacientes ' que obligaron a spend: o dismil dosis de
calcitriol.

En r fa  admi ion de calecitriol iv. es bien

tolerada en pacientes en diélisis con OF severa. Produce escasos
y reversibles episodios de hipercalcemia y logra disminuir los
niveles de PTHi y FA.

Estas modificaciones analiticas creemos reflejan una menor
actividad reabsortiva y formadora a nivet 6seo y deben ser un
objetivo més en el tratamiento de este tipo de pacientes con
osteitis fibrosa severa.

ERIYROPOYETINA EN MONODOSIS
AESULTADOS CLINICOS Y ECONOMICOS

2 PEREZ BARASCO,V. MARTINEZ BENAVIDEZ E. CACHO PEREZ,M. LIEBANA CARADA,A.
SANCHEZ PERALEZ,MC. CAMACHQ ROMERA M.

3‘SECCION DE NEFROLOGIA ¥ SERVICIO DE FARMACIA:

HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES DEL S.A.S. JAEN.

INTRODUCCION . -

TODOS ESTAMOS DE ACUERDO EN QUE LA ERITROPOYETINA(EPQ)TIENE DOS CUALIDADES SUSTAN~
CIALMENTE INPORTANTE:UNA SU EFICACIA Y OTRA SU CARESTIA.A ESTA ULTIMA HAY QUE ARADIR
EL "DESPERDICIO™ DEL SOBRANTE DE CADA AMPOLLA,CONSECUENCIA DE LA INCOMODA PRESENTACION
GALENICA DEL PRODUCTO.

APORTAMOS EN ESTA COMUNICACION LOS RESULTADOS CLINICOS ¥ ECONOMICOS OE NUESTRA -
TECNICA OE USO DEL FARHACO,EN LA FORMA QUE LLAMARQS "MONODOSIS®.

MATERIAL Y METODO.-

"';(_J_;;E;EQ;E;:;ELECCIONAWS CONFORME A LAS CONDICIONES HABITUALES PARA ESTE FARMA-
MACO,HAN SIO0 TRATADOS Y CONTROLADOS DURANTE SEIS MESES.SEMANALMENTE SE HAN PREPARADD
LAS DOSIS AJUSTADAS POR UNIDADES EN JERINGAS ETIQUETADAS CON FECHA Y DOSIS,CON TAPON
PRECISO Y ENVIADAS SEMANALMENTE A LAS DISTINTAS UNIDADES DE DIALISIS.
SE AN CONTROLADO LOS PATRONES DEFINLDOAES DE ANEMIA,EFECTOS SECUNDARIOS Y COSTOS.
EL COSTO DE LA MONODOSIS SE COMPARA CON EL QUE MUBIESE SUPUESTO EL USO HABTTUAL -
EN EL QUE YODO"RESTD " MENOR OF “1000 U."SERIA RECHAZADO ANTE LA IMPOSIBILIDAD 0 OI-
FICULTAD DE GUARDARLO O ACOPLARLO A OTRD PACIENTE.
RESULTADOS..

1.CLINICOS: LA ANEMIA SE HA CORREGIDO EN TODOS LOS CASOS,REPITIEMDOSE LA EFECTIVIDAD
_IZZ02_-Z77 DEL PRQDUCTO COMO EN EL USQ DIRECTO O HABITUAL.

LS VARIACIONES OF PESO,T.A.,FAV,SPEUDO-GRIPE ETC,SE HAN REPETI-
2.EFECTOS SECUNDARLOS: 5 oy €N LOS OEMAS ENSAYOS.ND RAY EFECT3S SECUNDARIOS NUEVOS.

EL,SISTEMA HABITUAL HUBIESE SUPUESTO EL CONSUMO DE 932 AMPOLLAS Y UN TOTAL

3-COSTOS:  o£'s 710,400 PTS. EL MONODOSIS #A SUPUESTO EL ENPLED DE 620 AMPOLLAS Y UN
GASTO, INCLUI0O FARMACIA,DE4.910,000 PTS. ES DECIR ,UN27 % DE AHORRD,
EL PRODUCTO MANIPULADO ¥ EONSERVADO ADECUADAMENTE FUERA DE SU ENVASE HABITUAL

RESUMEN:

-SE MANTIENE EFICAZ,SEGURO Y COMODO,EN CUANTO YA ESTAN LAS DOSIS AJUSTADAS.
EL IMPORTANTE AHORRO 0BLIGA AQUE CONSIDEREMOS CUALQUIER TECNICA QUE PERMITA
EL USQ DEL*SOBRANTE".

CONCLUSTON LA TECNICA DE MONODOSIS,ES EFICAZ,SEGURA,COMODA Y RENTABLE. N
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