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RECISING AMJULATORTO CORTINDO KO TWYASTYD OF PRCSTON ARTENTAL €8 nfRoS,

A turbe, J. Slede.

Saccida de Refrolegls Pedlitrica. wospiial General. Mospital lafaatil Le £}
Yaleacie .

Los valeres de presiéo arterfal (P4) em sldas narmeles. estin estasdarizades.
fo obstaate, lus medidas alslades de PA utllli.das evtan sejetas 3 sarlacionar
inducidas par dlversas factores eaternos. La splicaclin de los eitodos ng
favasives do registro contlawe a2 P2 (RCPL), 2 12 ver que obvlar astos ercoras
¥ aportar msevos dates sebre los perfiles de PA durzate las 24 A, facilltan
ol dlageistico de NIA y persiten ve mejor costral terspiutice.

€1 objetive e valorsr el RCPA wn uns podlacia fnfantil,
estudlando rfil do PA durants las 2% b, de actlvldad flstca y srcolar
w03 de 7-16 alos. Se etilizd om monitar Spacelsbs 90202
wtombticas de PA cada 22¢ de 06.00-24.00 b y cada 30’
. cade locters se reglated la preslde arterta) sletilics
(ra3), dlastilics (PAD) y frocuencia card.aca {FC),

€1 anflists global da los lucteras de PA oo verltich sobrezs) pe-fil do PA da
24 0. b) perlodo total de 2V . o) periedo ds dfa & vigllia (00.00-22.00 W)
d) perlede ds aoche § suede (23.00-07.00 b). Trss alfos preseatares RCPA

consldersdos como o villdos, por mis del 50% de lecteras artsfoctadas yfé no
existir alaguas lectery vilida ez elgin perlodo horerfo, Ea cade wao ds los
*32 alfios restantes se odtovierss eas svdla de 82:8 lecteras de MA, siendo
vhlldes 6045, Distribuldes los wilos segin edsd, 14 T 0S de 1o Ph ea cada
periodo enatlzado fun:

€0AD perfode 240 periodo dlurao periodo socturan
ates) M3 M "ms . Mo W)
7-10 (na?) 00T G057 ] 98 3138
11-13 (nel11) 11211 §6e8 15213 M09 108510 6128
16215 (sath) 158 €155 N3 8325 109210 57sb

Exlste eaa corva alcteseral clarsmsate establectds coo valores afs elevadus

duraste o} dla (9-100 y 2021 N) y mbs bajos duraste la eoche (1-Sh). €1

descenso as sfs acosado ea 13 PAD que ee 12 PAS y ol compartasiento es sleilar

para los tres grupes de adad.

Conclesionens 1) 1 RCPA es factidle en aldos, coa wa escase porceatafe -de

registres ae villdos. 2) €0 afdes sarmales exists ua porfil sictemarat do P2

slotlsr sl rofarido en sdeltes. 3) €1 21CPA pueds sor §til en 1a valoracidn de

olfios en rlesgo de WA y en o) dlagabstico y coatrol tarspéutice de Mpertessos.

HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES EN HEMO-
DIALISIS (H.D.) TRATADQOS CON ERITROPOYETINA.
Santiago C, Franco A, Rivera F, Jiménez L,
Perez Contreras J, Gas J, Olivares J.

8. Nefrologia. Hospital S.V.S. Alicante.

El aumento del hematocrito (Htco) en
pacientes en H.D. tratados con eritropoyetina
(EPO) produce Hipertensién Arterial (HTA). Se
estudian 16 pacientes en H.D.* (9 hembras y 7
varones) con edad media de 42.1%13.5 afios. Se
determind Presién arterial (P.A.), peso, Htco,
actividad de renina plasmética (ARP). Todos
los pacientes fueron tratados con EPO
(62.8121.8 U/Kg). Se dividieron los pacientes
en dos grupos. Grupo I (normotensos), Grupo II
{(hipertensos previos). A los diez meses de
tratamiento la P.A. habifa aumentado de forma
significativa (p<0.05) en los dos grupos. El
peso 'y la ARP no variaron. El Htco y la Hemo-
globina aumentaron de forma significativa
(p<0.001). ‘En el Grupo I un-37.5% (3 pacien-
tes) desarrollaron HTA, precisando para su
control medicacién hipotensora. Uno de ellos
presentd un episodio de urgencia hipertensiva.
En el Grupo II un 50% (4 pacientes) precisé
incremento de la medicacién hipotensora y tres
de ellos ingresaron por urgencias hipertensi-
vas siendo necesario en uno de ellos suspender
el tratamiento con EPO.

El tratamiento con EPO empeoré la HTA
en un porcentaje alto de pacientes y desarro-
116 HTA en un.37.5% de pacientes normotensos.

Los niveles de ARP no se modificaron
durante el estudio. Los cambios hemodinAmicos
inducidos por la correccién de la anemia pue-
den ser los responsables del desarrollc de
HTA. :

PERITONITIS EN D.P.C.A.: MEJORA DE RESULTADOS
TRAS MAYOR SELECCION DE PACIENTES
J.P.Contreras, J.M.Gas, M.C.Prados, F.Rivera,
L.Jimenez, C.Santiasgo, J.Olivares.

Seccién de Nefrologia. Hospital d'Alacant.

Durante 1989 la tasa de peritonitis (t.p.)
an nuestra Unidad de DPCA fud de 1,43 episo-
lios/paciente/afio (e.p.a.) con un total de 34
episodios en 45 enfermos tratados durante 286
meses. Al analizar los resultados cbservamos
que 22 episodios (64,71%) se habfan presenta-
do en 9 pacientes (20%), lo que suponia-una
t.p. de 4,06 e.p.a. en aste grupo, precisando
cambio de cateter 6 de ellos, Los 36 enfermos
restantes (80%) habian sufrido 12 peritonitis
(t.p.= 0,65 e.p.a.). La diferencia de edad y
Yy t.p. entre ambos grupos fué significativa
( p<0.005 y p<0.00001 respectivamente) siendo
la edad media mayor en el primero.

Ante estos resultados se realizd reciclaje
de entrenamiento en 6 pacientes del grupo pro-
blemético y 2 fueron transferidos a H.D., ac-
titud ya iniciada durante ese afio. 1 paciente
senil fallecié en el curso de una peritonitis
recidivante. Igualmente se aumenté el grado de
exigencia para incluir a nuevos pacientes en
la Unidad. Sin que se haya adoptado algdn otro
cambioc hemos asistido a una clara mejora en el
nimero de peritonitis, siendo la t.p. durante
el primer trimestre del afio de 1,33 y 0,85 e.
p.a. en 1989 y 1990 respectivamente. No hemos
tenido ningdn caso de peritonitis severa ni
de retirada de cateter por este motivo durante
este afio. Aunque aln es pronto para ; obtener
conclusiones firmes, creemos Qque estos resul-
tados refuerzan la idea de qua la seleccién y
el seguimiento del pacients son puntos funda-
mentales en un programa de DPCA.

MECANISHOS OE ACCION DE EPO SOBRE LA FUNCION PLAQUETAR DI
LOS UREMICOS.

MBJ.Martin, A.Coervero, M.Sanchez, R.Moll, A. Bermat, J.
Sanchis, J.M.Escobedo, M.G1menoz, A.Porez.

SERVICIO NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA,

La uremla cursa frecuentomante con alteraciones en
la hemostasls primarla. La EPO utilizeda como trataamlan-
to do la anomis urfmlce también puede actusr acortando
sl tiompo do hemaorragia.

Hemos estudisdo 25 paoiente’s con Insuficlencia Rens)
(IR) termlnal y anomia en hemadiflisls periodice (4D)
que fueron tratados con 50 Un/kg de peso, tres veces por
semana postdiflisis; sumentando 1a dosis 25 Un/kg cada
tres semanas hasta lograr un valor de Hb entre § y 12gr%.
€l estudfo plaquotar se realizf inlclalmante antes de co
aenzar ol tratamlento y postoriormente al alcsnzarse las
cifras do Hb deseadas. Fuaron medidos los sigulentes pa-
rfnetros: tiempo de hemorragia (VTH), recuento plaquetar
(RP), volumen plaquetar medlo (VPM), tadice de arisoclto
sis (ADP), sdehesividad plaquotaria (IRPY) y agregacién
plaquataria Induclda por fcldo araquidénico (AA), ADP,
calfgono y rlstocetina.

Después do 20 semanas de tratamloento la anenfa ha-
bia respondido favorableamente, encontrfndose uns sejoria
slgnificativa en todos los parfmotros del funcionallsao
plaquetar.

e ™ RP VPM ADF IRPY
PRE, 6,8 18,32 198 74 17 14,4
POST. 9.7 [} 222 6,8 16,8 45,1
p 0,001 <0,001 “0,1 <0,1 no =0 ,001

Agregacifn estlmulads con:

AA1 b ANOD,7 ADPM  ADP2 coL RIST1,2  RISTO 8
PRE. 33,7 36 36,9 35,3 35,6 40 23,7
POST.50,7 49,7 §3,6° 37,7 53,6 56,9 A5
p 0,01 <0,05 <0,01 <0,05 <0,01 <0 ,01 L <0,01

El valor de Hb despues de 20 semsnas de tratsalento,
con EPO solo se correlsciond significativamente con la
mejora on la edhoslvidad plagquetarts (Coefic.correl.0,75;
Mo encontramos correlacién entre cifras de Hb y recuento
plaquetario nl entre Hb y sgregacisn plaquetaria.
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€FECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMTENTO DE LA ANEMIA COM ERIVROPOYETINA
(EPO) EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMOOIALISIS,
R.Moll, KaJ.Martfn, L.Garcés, A.Barnat, J.M.Escobedo J.Sanchls, J.V1-
llare, A, Pérez.

SERVICIO NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE VALENCIA.

Los problemas en el trateslento con EPO de estos paclentes, en la
practica se limitan: Control clifras T.A. y el riesgo sumentado sobre
los sccesos vasculares.

* Hipertensifn. Hemos velorado 21 de los pacientes en tratamlieato con
€P0 de nuestro programa, y con ededes comprendidas entre 19-72 sfos,
afoctos de Insuficlencis Renal Crénica on hemodiflisis con anemla y
que se trataron con Erltropoysting Humana Recombinants (EPO), a dosis
do SO0u/kg/3veces por semans, incrementandose la dosis en 25/kg cade 3
semanas, hasta alcanzar una Hemogloblna igual o superior a 10gr/dl.

Oe los 21 paclentes estudiedos, 8 eran basalmente normotensos y
los 13 restantes hipertansos artoriales, precisando medicacidn anti-
hipertensivs para su control.

A las 20 semanas de tratamlento con EPO hay un sscenso en sus ci-
fras do P.A, Sistélica (S), p 0,05 (Rasal 138 « 22, & las 20 semanas
151 » 27 maMtg). La P.A. Disstélica (D) suments, sunque no de forma sig
alficativa (Basal 79 « 13, 8 las 20 senanas 82 + 16 anllg).

€1 anflisis dotallado muestrs, que do los 8 pacientes noraotensos,
an 3 de ellos hay un incramento de su P.A.S. y P.A.D. y sn otros 2 sl
ascenso &3 de 1a P.A.S,

€n ol grupo ds pacisates hipertensos fuf preciso sumentar en & de
ellos 1a eedicacién antihlpertensiva, s pesar de ello en J se suspen-
d16 temporalmente la administracién de EPO, 3 causa del mal control
do su P.A.

Asi pues el tratasients con EPO en este grupo de pacientes, prady
§o un fncremento de las cifras de P.A., on el A3% de los mismos, cos-
trolandose con la medicsclén antihipertsnsiva, excapto ea un 15% on
qus fue necesario su suspensifn temporal, para un correcto control de
la P.AL
* Accesos Vasculares. Trombosis csteter yugular quirurgico ea un pa-
clonte. Solo en & pacientes de forma profilactics se aumentaron lige-
ranente las dosls de heparina.
Dos paclentes abandonaron el tratamiento s peticidn propit.

PIELONEFRITIS O DISPLASIA?
ALGO MAS QUE UNA DISYUNTIVA SEMANTICA

I. ZAMORA, S. MENDIZABAL, F. MARTINEZ, J. SIMON
SECCION DE NEFROLOGIA. HOSPITAL INFANTIL LA FE. VALENCIA

La clasificacidn etioldgica de Lla insuficiencia renal
terminal (IRT) en el nifo, se rige (EDTA) por los grupos
nosolégicos establecidos para el adulto. Segin esta cla-
sificacién y arbitrarfanente (cddigo 232, 837), se cata-
Lloga de nefritis intersticial un porcentaje elevado de
nifos. Ello contrasta con el hecho de que raramente la
pielonefritis, si no es sobre La base de una displasia,
es motivo de IRT antes de los 15 aflos.

En este sentido, revisamos las causas de IRT en los 124
nifios diagnosticados entre 1974-1989, con edades entre

1 mes y 15 aflos. Se puso especial atencidn en los 63 ca-
sos (51X) correspondientes a los grupos de nefritis in-
tersticial y displasia (oddigos 2. y 6. de la EDTA).
Nuestros criterios de displasia fueron: 1) Histologfa
demostrada en biopsia y/o nefrectomfa, 2) Presencia de
tnsuficiencia renal en el primer afio de vida. 3)Uropatis
obstructiva congénita grave.

Analizando estos 63 nifos por edades, se contrapone La
clasificacién estricta de La EDTA con la realizada segun
Los criterios enunciados de displasia.

EDAD CRITERIOS DISPLASIA
afos intersticial displasia Intersticial displasia
o5 21 3 0 24
6-10 12 4 7 9
11-15 21 2 15 8

La dismfnucién de masa renal funcionante en Lla displa-
sia, es causa de hiperfiltracidn y evolucién a la IRT,
con las implicaciones terapeiticas que ello conlleva.
CONCLUSIONES: 1)Los cddigos de La EDTA dificultan la ca-
talogacidn de las nefropatias del nifo. 2)¢Estaria justi
ficado su replanteamiento por nefroldgos pedidtricos?

BENINA ACTIVA CUANTIFICADA CON ANTICUERPOS MONOCLONALES,
COMPARACION' CON LA ACTIVIDAD DE RENINA PLASMATICA EN PA
CIENTES EN HEMODIALISIS. Q.Ortega Marcos. J.Hdez Jaras.
Hospital Prancisco de Borja. (landfa. Valencia.

8e ha demostrado una estrecha correlacién entre la reni-
na activa, cuantifiocada directamente con anticuerpos mo
noolonales por RIA, y la actividad de renina plasmitica
(ARP) tanto en voluntarios sancs como en hiperetensos.
En el presente estudio analisamos si esta correlacién se
produce tambien en paciéntes en HD, para lo que se midie
ron niveles de renina irmunorreactiva (IR) y ARP en 16
pecientas hipertensos antes y despuds de la sesién.

En nuestros pacientea la IR se correlacionS significati-
vaments con la ARP tanto antes (r:0.7, p 0.05)como des~
pués de la HD (r10.69, p 0.03).Sin embargo, como se mueg
ira on la tabla, la IR basal era normal y se inorements
88lo disoretamepte despuéa de la sesién, mientras que 1t
ARP pre egtaba elevada y aumentd significativamente tras
la HD (p 0.03). La tensién arterial descendis de forma
no significativa. No encontramos correlacién entre la
IR 6 la ARP y las cifras tensiornales. El inoremento de
emboa parémetrod durante la sesién nose oorrelaocions cor
la ultrafiltracién.

FEE POST. HD.
TA. SIST. 155 T+ 6 138.5+ €
PA,DIAST, 88,5+ 2.7 78.5 + 4
ARP 2.9+ 0.8 ng/ 4.8 + 1.3
RENINA ACTIVA 21,8 #+ 4.4 28, 6"+ 8.6

+ p 0,01 vs FRE
Coroluimos que la. cuantificacién directa de renina acti-
va s una slternativa vdlida para la valoraoién del eje
renina~angiotensina tambien en pacientes en HD. 5in em-
bargo, dado qus la determinacién de la ARP ests sujeta
a errores matodolégicos, es posible qus en la uremia exis
ta algin factor que ocontribuya a sobreestimar la activi-
dad de renina plasmitica, lo qus explicarfa el hallasgo
de unos niveles de renina aotiva normales frente a una
ARP elevada en este tipo de pacientes.

UTIL T0AD CLINICA OEL TEST DE EQUILIBRIO PERITONEAL (TEP).
A. Miguel, R.Garc{s Renfn, B.Colomer, R.Ros0lén.

HOSPITAL CLINICO -UNIVERSIFARIO. VALENCIA

Reallzamos ol TEP on paclentes, con Insuficiencia
Renal Cr6nlcl. (IRC) on D1flisls Poritonaal pars valorar
1a capacidad do tesnsporte de solutos deo la membrana pe-
ritoneal y, de &sta forms, proscribir ol tlpo de difli-
sls requarido.

Se han estudiedo 28 paclentss (pts) sfectos de IRC
en diflisls peritoneal continua smbulatoris (DPCA). A to
dos ellos se les perfundld, en cavided perltones! 2000aT
de 1f{quido de dl§11sis con uns concentracifn de glucosa
de 2.5% y con un tlempo de permanoncls da cuatro horas.
Inaedlatamente después do la persusién (0 horas) s las 2
y a2 las & horas se tomaron muestras de sangre y del 1{-
quido peritonsal para la deterainacidn de glucosa y crog
tintna(valor corregido y respecto s la glucoss (0.00053"
ag/d1). Se calcularon los coclentes entre el diallzado y
el plaswa(0/P) pars la ¢r a las 0-2 haras; y la relacién
entro los valores de glucosa on diallzado(0/P) a las 2 y
b horas respecto a le glucosa Inictal (0/00).

Rosultados: la cantldad de voldimen drenado 3 las
cuatro horas fuf de 2394 + 164.20 nl. €l coclente D/Do
de glucose fué a las 2 horas de 0.69 * 0.10 y de 0.43 »
0.09 » las b horas. El coclente D/P da cr fuf de 0.39 '
0.13 a las 2 horas y de 0.59 + 0. 16 a las & horas.

Conclusiones: 1.Los pts con D/Do mayor de la medla
+ 108 o 0/PCr monor de 1a sedla - 1 0S 2 las & horas
pressntan un transporte de solutos amuy diseinuldo y debm
sor transforidos s howod1£11sls cusndo la funcién rensl
residual ses nula (Cuatro de nuestros pacledtes).
2.Los pts con D/Do menor de la media 1 DS & 0/P mayor de
la media » 1 05 presentan un transporte de solutos amuy
slto pero una ultrafiltracién dlsmlauida por lo que deda
ser transferides a OP con mfs tatercemblos y menos tlea-
po de permanencla.(Slate de nuestros paclentes).
3.L0s 17 pts resteantes estadben dontro de los valores mo-
dios por lo que edmitfan unas DPCA normal.
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COMPLICACIONES NO PERITONITICAS DE LA DIALISIS

PERITONEAL CONTINUA ANBULATORIA( D.P.C.A.)
RuGarcfa Ramén; A. Miguel; B.Colomer;R.Rosalén
Hospital Clinico Universitario.Valencia

Presentamos las complicaciones no peritoniticas
que han aparecido en 32 pacientes sometidos a
réglmen de DPCA desde Enero de 1.988 hasta la
actualidad.Las edades de los mismos estan com-
prendidas entre 41 y 75 afios.Se trata de 17 va-
rones y 15 hembras.

Se han contabilizado 51 complicacién, lo
que supone una incidencia global de 0.75/pt/afic

Hemos clasificado las complicaciones en
precoces y tardfas. Entre las precoces destaca-
mos la hemorragia intraperitoneal: cuatro casos
La existencia " de fuga" en 9 casos. Obstrucci-
én del catéter den siete casos .

Entre las complicaciones tardfas destacan
el hemoperitoneo con dos casos. Presencia de
hernias en cuatro casos y existencia de infecc-
ién de orificio de salida 18 casos que han in-
cidfdo en un total de 8 pacientes.A lo largo de
la exposicidén se comentan los pasos diagnésti-
cos y au tratamiento.

De todas las complicaciones citadas tan
8810 en cuatro casos aparecid una peritonitls
posterior.S6lo. en dos casos la complicacién cor
dujo a una exclusién del programa de difdlisis.

EFECTO DE LA DYALISIS PERITONEAL CRONICA AMBULATORIA
{DPCA)SOBRE LA TENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA(IRC),
Caridad AjMiguel AjGarcia Ramon RjColomer B;Rosalen R,
Hospital Clinico Universitario,Valencia,

Se realiza un estudio sobre el efecto de la DPCA en
la Tenslon Arterial(TA) de 30 pacientes con IRC resul-
tando una mejoria de las cifras tensionales al mes y a
los treés meses de su inclusion en DPCA y por otro lado
una disminucion progresiva de las necesidades farmacolo
glcas para el control efactivo de la misma,

Del total de pacientes,el 76% eran hipertensos antes
de su inclusion en DPCA,con una TA media de 169/100
que disminuyo al mes a 151/79 y a los tres meses &
cifras de 136/80,

Asimismo las necesidades farmacologica antihiperten-
sivas que previaments al ingreso en DPCA eran de
1,30 Farmacos-Paciente/Dia(FP/D)disminuyo hasta 0,60
FP/D al mes y a 0,50 FP/D a los.3 tres meses.

La accion de la BPCA sobre la H,A.creemos qus es mas
afectiva que la Hemodialisis:

~Porque hay un mejor ajuste del Sodioc y agua extra-
celular al no repercutir con tanta intensidad las po~
sibles transgresiones dieteticas,

=Menor actividad del sistema Renina al no produ -
cirse ultrafiltraciones intensas,

-Por mejora del gasto cardiaco al mejorar el Heme-
tocrito y consecuente caida de las resistencias tera-
peuticas,

ANTICUERPOS ANTIHEPATITIS C EN PACIENTES AFECTOS DE INSU
FICIENCIA RENAL CRONICA ENM HEMOOIALISIS. -
E.Garrigos, M.Gimenez, C.Tuset, J.Villaro, L.Garcds M3J,
Martin, A.Bernat, CH.Kortebi, A.Pfrez.

SERVICIO NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL OE VALENCIA,

Trés ol sislamfeato del virus de la hepetitls ¢
(HCY), considerado responsable ds la mayoris de las he-
patitis no A no 8, so ha desarrollado un Lnauncanalisis
para la doteccldn de sus sntlcuerpos especfficos (antt
HCY). Hemos establecide la prevalencla de fanfeccidn por
HCY on auestros pacientes’ en hemodiflisls.

Ss han estudlado 43 pacientes, detarmlinandose: Ac
antiHCV con test ORTO HCV ELISA; marcadores de hepatitis
8 y ndmero de traasfuslones recibldas.

So dotectd soropositivided para HCY en 8 ds los 43
paclantes (18,6%). En 19 fueron positivos los marcadores
de hepatitis B y de estos & eran tamblen HCV positivas
(21%). De los 2b paclentes con marcadares de haepatitis 8
negativos, & eran antl BCV positives (16,6%), no existie
do diferencla significativa entre uno y otro grupo en 13
prevalencla do antfHCV. Los pacientes con antiHCV posi-
tivos, recibloron mayor nfmero do transfusiones(¥s27,3),
que los seronagatives (x10,6), siendo estadisticamente
signtticative (p <0,05).

CORCLUSIONMES: La incldencla de sercpositividad para HCV
de auestros paclentss es menor que la comunicads para
otros grupos de riesgo.

No encontramos relacién ontre seropositividad para
hopatitis 8 y para HCV.

Ls seropositividad para HCV, se relaclona ostadlisti
camente con ol nimero. de transfusiones recibldas.

QERMATOSIS €N PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
(IRC) EN HEMODIALISIS.

A.Bernat, R.Botella, MBJ . Martin, E.Garrigos, Ch.Kortebi,
L.Garcés, R.Moll, A.Pérez.

SERVICIO NEFROLOGIA. ROSPITAL GENERAL OE VALENCIA,

Se han revisado las alteraciones doraatologlcas en
un grupo de 61 paclentes, 4% hombres y 17 sujeres, de
edades entre 20 y 70 afos (x=46,18 8), afectos de IRC on
hesodi§1isis perlodica desdes 9 afos a 1 mes(xa} s boeses

Se monltorizaron enzimss hepatlces, ac blliares, as
tabollsaa fosfocalcico, porfirinas erltrociterias, biop-~
sis cutanes con lamunofluorescencla y depfsitos cutaneoas
de calclo.

PRURITO: Fue ol slntoms mfs frecuente (45 feclontes
73,7%) de locallzacidn preferente on espalds y cara ex-
terna do mlembros. 19 casos colnclide con HO, en 12 casos
ss continuo y en 13 casos alterna exzcerbaciones con re-
afistones. No hay relaclén con odasd, sexo, tiempo en dfe-
11sis, al depositos calticos en plel.

QUERATOSTIS FOLECULAR: En 15 paclentes (24 ,6%), sien
do habitual su ssoclacién s otras alteraclones cutaneas
(p0,01), y celsclonsndase cos elevacifn do sc billares
plasmfticos.

PSEUDOPORFIRIA CUTANEA TARDA: €n 14 casos (23%), se
prosenta como fragllldad cutanea. Se halle relactén con
ol tismpo en d1f1isls, ya que sparecid a partir del &
aho de tratamiento (p<0,001). A todos se laos practicé
blopsia de piel sana, presentando 5 de e¢llos depositoes
de IgG en derals papllar y pared vascular. Los niveles
séricos de porfirlnas fueron normales.
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HEMODIALISIS CORTA DE NUEVE HORAS POR SEMANA.
DOS AROS DE SEGUIMIENTO.

C Gonzalez, J Cabezuelo, R Enriquez, F Amoros,
A Reyas, J Lacuava.

Hospital General de Elche.

En 41 pacientes tratados con hemodidlisis de
12 horas/gemana durante 33=17 (12-89) meses,
sa redujo el tiempo da diilisis a 9 horas/se-
mana.

Se utilizaron dializadores capilares de cupro-
fan (8m), AN-69 y polisulfona de 0.9 a 1.36 m2
en el periodo de hemodidlisis convencional y
de 1.2 a 1.9 m2 en el periodo de hemodidlisis
corta. E1 flujo de sangre se aelevé da 250 a
300-~400 ml/min.

Sa utilizéd el modelo cindtico de la urea para
hacar la prescripcién de la didlisis y regular
la ingesta proteica an cada paciente (1-1.4
gr/kg/dia).

gl tiempo de seguimiento en hemodi&lisis corta
fue de 26£10 {7-52) meses. No encontramos di-
feraencias an los niveles de urea, creatinina,
ac.irico, potasio, C€02T, Hb, ferritina, pro-
teinas, vitamina B12, ac. félico, F. alcalina,
PTH y B2 microglecbulina. Obtuvimos mejor con-
trol del fésforo (1.64 vs 1.84 mmol/l, p<0.01)
sin aumento de la dosis de hidréxido de alumi-
nio y un incremento del calcio (2.28 vs 2.49
mmol/l, p< 0.01). Mejoré significativamente la
ingesta protéica valorada segin PCR.

No observamoa difarancias en el desarrollo de
complicaciones. Concluimos que 1la reduccién
del tiempo de hemodiilisis hasta un 25% fue
posible maediante la prescripcién individuali-
zada basada en al modelo cinético de la urea
ain encontrar cambhios sustanciales en 1la si-
tuacidn clinica y bioquimica da nuestros pa-
cientes. .

PERITONITIS EN C.A.P.D.: EVOLUCION SEGUN ETIOLOGIA
Sdnchez P., Gorriz J.L., Orero E., Beneyto I.,
Alvarifio J., Cruz J.M.

Servicio de Nefrologia. Hospital "LA FE". Valencia.

Las peritonitis constituyen la complicacidn mas
frecuente en la dialisis peritoneal continua ambula-
toria (CAPD) y la que condiciona mayor niumero de fra
casos terapeuticos. .

Hemos revisado 145 episodios de peritonitis en
73 pacientes incluidos en programa de CAPD dasde el
1 de Abril de 1.982 hasta el 31 de Diciembre de 1.989.

La incidencia de peritonitis/paciente/mes fué
de 12.08.

Se instaurs tratamiento antiblotico empirico tras
1a recoleccidén de las muestras y , segun evolucién y
antiblograma, fud posteriormente modificado.

Los cultivos fueron negativos en 36 casos; en 82
gse aislé germen grampositivo, siendo Staph.Epidermidis
el mds frecuentes, seguido de Staph.Aureus y Strept.sp.
En 19 casos se aislé gérmen gramnegativo, en 6 hongos
Yy en un caso-gérmen anaerobio.

La evolucidn fud satisfactoria en el 75.87% de
las.infacciones consideradas en conjunto; atendiendo
al germen causal fué favorable en 94.4% de las peri-
tonitis con cultivo negativo, 81.58 cuando se aisld
germen grampositivo, 47.48 si fud gramnegativo y to-
das las peritonitis por hongos tuvieron mala evolucidn

Concluimos que los hallazgos bacterioldgicos en
las peritonitis en los pacientes en CAPD tienen valor
prondstico: constituyen datos de buen prondstico la
ausencia de crecimiento bacteriano y, en general, el
crecimiento de germen grampositivo.Constituyen datos
de mal prondstico el crecimiento de-germen gramnega-
tivo y especialmente de hongos.

ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS CATETERES CENTRALES
COMO ACCESO TEMPORAL PARA HEMODIALISIS (HD).

P. Siqﬂenza' ,S. Pons. Serv. Nefrologia.
Hospital SVS Xativax. H. Clin. Valencia.

Se han recogido de forma prospectiva 126
cateteres (C) insertados en 104 pacientes (52
varones y 52 mujeres) durante 18 meses., Segun
la via utilizada: 78 Vena Femoral (VF] y 48
Vena Yugular Interna (VYI). Las complicaciones
durante la insercidén fueron: 1 desgarro VF.

La duracidn de cada cateter implantado es
mas alta con la VYI(37.02 dias) que con la
VF(10.14 dias). El1 numero de HD realizadas
vor insercién de cateter es mas alto con 1la
VYI(15.73) que con la VF({4.48).

Las infecciones locales en el punto de
salida del C fueron: 8 con la VYI [(16.6%) vy
10 con la VF ({21.7%) cuyo cateter permanecio
mas de un dia. Las 4infecciones sistemicas
originadas en el C fueron 25 con 1la VF (13
St. epidermidis, 4 St. aureus, 3 Str.
faecalis. 1 Ps. aeruginosa, 1 Kl. pneumonie,
1 Ent. clocae v 2 no identificados) y 14 con
la VYI {8 St. epidermidis, 2 St. aureus, 1
Ent. clocae, 3 no identificados).

En conclusién: La incidencia de
complicaciones durante la insercidén es escasa
con las 2 tecnicas, aunque las complicaciones
infecciosas son mayores con la VF, Por otra
parte el uso de 1la VYI permite realizar la
dialisis de forma ambulatoria.

SEPTICEMIA POR IRFECCIOm OEL ACCESO VASCULAR EN PACIEN-
TES EN HEMODIALISIS. (HD). .

Beneyto I.; Gorreiz J.L.; Sunchez P.; Perez C°.; Orero €
Martin l.; Chacon J.; y Cruz Rodriguez.

SERVICIO MICROOIOLOGIA Y NEFROLOGIA . HOSPITAL GENERAL "L A
FE®.

Hewos estudisdo las lafecclones del acceso vascular
(IAV) con septicemia en paclentes en HO. desde enero de
1986 » dlclembre de 1989. Los crlterios do Inclusidn en
este trabajo fueron ol alslomlento de gérmenes en hemo-
cultivos y ascceso vascular.

El ndmero de eplsodios de IAV fud de 36 en 31 pacim
tes,. Se obtuvleron heamacultivos positivos en 19 paclen-

tes con fistuls srterlovenosa (FAY), 5 con FAV-Goretex y °

13 con acceso vascular trensitorio. La tasa de IAV ha si
do del 3.1%. -

Presentaron 30 casos (83%) stgnos clinicos lacales
de lafeccién. €1 gérmen ufs coeunamente alslado fuf el
Staphylococcus aursus en 28 episodios (77%). Cuatro ca-
sos cursaron con trombosis del acceso vascular (A.V.)
postinfecclén, 3 con sbscesos no complicados y 1 con pse
doaneurisaa del AV. Preclsaron extlrpsccifn qulrdrglcs ~
S casos de IAV-Goretex (100%). La evolucién clinica fuf
satlsfactoria excepto en un paclentes que fallecid por ol
episodio séptico.

CORCLUSIONES: 1) En nuestra experiencia clinlcs la tasa
de Infeccidn del AV ha sido del 3.1%. 2) los gérmones
causantes on la mayorfa de IAV s0n cosos Gram positivos
(83%) y entre ellos el Staphylococcus avrsus (75%).

3) en un 83% do las IAV se detectaran signos clfnicos lo
cales, b) Es necesarla ls extirpscifn qélrdrglcs dol AVT
Goretex on las IAV,
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REVISION DE NUESTRAS BIOPSIAS RENALES.

Gas JM, Prados JM, Rlvera F, Franco A, Santlago C

Jiménez LA, Picamm F, P Contreras J, Ollvares J.

= Hospital da Alicants. Allcantse.

» La Informatizaclén de los datos de las biopsias renales
contribuye notabloments al conocimlento y manajo de

has nef, [ Hemos dlssflado tres bases de datos

relacionales (dbase Il Plus) para recoger nuastra ex-
periencia. Desde 1979 hasta marz de 1990 se han rea-
lizado 292 blopsias renales. Ei 83.7 % eran GN Idiopa-
ticas, ol 22.0 % enfarmedades sistémicas y el 14.1 %
nafropatias vasculares e Intersticiales. Los dlagnda-~
ticos mae frecuentes han sido: Nefropatia IgA, Sindrome
Nefrético Idiopatico (CMInimos, GNPM, GSF), Nefropatia
Lupica, Amiloidosis y GN Membranosa. Conclulmos que la
epidemlologla de las nefropatias es euperponible a la
recogida en nuestro pals y que el método Informatico
empleado es aitamente util, fiable y rdpido para obte-
ner Informacién retro y prospectiva.e :

INFLUENCIA DE LA EDAD DEL DONANTE EN LA
FUNCION DEL . INJERYO Y EN LA SUPERVIVENCIA
DEL TRASPLANTE RENAL.

E. Orero, L. Pallardé, J. Sdnchez, P. B8anchez,
J.. Gorriz, J. BGarcia, F.Calabuig e I.
Beneyto. S. de Nefrologia, H. General LA FE

La escasez de érganos constituya la limitacidn
principal de los programas de trasplante,
siendo la edad del donante (EDADON) uno de les
criterios mayores en la seleccidn de los mismos.
Hemos analizado 1la influencia de 1la EDADON

‘sobre la funcién renal y la supervivencia del

injerto en los trasplantes efectuados con rifdn
de donante de menos de 10 aRfos (grupo 10a, 48
casos) y en los de maAs de 30 ados (grupo 50a,
S1 casos), comparativamente con el grupo
control, compuesto por los trasplantes con
donantes entre 10 y SO0 afos (304 casos). Los
tres grupos de receptores fueron comparables
con relacién a la edad, nefropatia, tiempo en
diAlisis, nimero de transfusiones, histocompa-
tibilidad, sensibilizacidén HLA Yy pauta de
inmunosupresidn. La incldencla de NTA fué
similar (p=0,16), 81 bien los rechazos agudos
fueron mds comunes en el grupo 10a (p=0,01).

No thubo diferenclas significativas en la
supaervivencia del injerto entre los tres grupos
(Kaplan-Meier, p=0,31). La creatinina sérica
fuéd signicativamente superior (p<0,05) en el
grupo 50a a lo largo de toda la evolucidén, no
existiendo en cambio diferencias entre el grupo
10a y el grupo control a partir del sexto mes
postrasplanta. Tampoco hubo diferencias en la
cuantia de la proteinuria o en la incidencia de
hipertensidén arterial. Idénticos resultados se
observéd en los 237 pacientes tratados con
ciclosporina. .

En conclusién, la supervivencla del injerto no
se influyd por la edad del donante, por lo que
éata no debiera ser criterio restrictivo en la
saleccién de donantes.

EFECTO TRANSFUSIONAL Y COMPATIBILIDAD HLA EN
PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL TRATADOS CON
CICLOSPORINA. .

P. Sanchez, L. Pallardé, J.L. Borriz, J.
Sanchez, J. 6Garcia, E. Orero, I. Beneyto vy
J.M. Cruz.

S§. de Nefrologia, Hospital General LA FE.

La aficdclia inmunosupresora de la CI ha
cuestionado el valor de las transfusiones vy
de la compatibilidad HLA en los pacientes gque
reciben un trasplante renal. A raiz de 1la
introduccidn de la CI, en Diciembre de 1985,
redujimos a dos el nimero de transfusiones,
manteniendo 1la compatibilidad -HLA-DR como
criterio mayor de seleccidn de receptores.
Hemos analizado los factores pronésticos que
han determinado la supervivencia del injerto
en los 237 pacientes tratados con CI,
encontrando que se correlaciond con la edad
{0,003) y sexo del paciente (0,007); con 1la
presencia de anticuerpos 1linfocitotdxicos
(0,007) y con la compatibilidad HLA-DR,
medida tanto por las identidades DR (0,01),
como incompatibilidades DR (0,01) o DR+B
(0,001). En cambin, la sgupervivencia del
injerto no se correlaciond con el namero de
transfusiones, de modo que no hubo
diferencias significativas entre los
paclentes transfundidos con solo dos unidades
y los que recibieron de tres a cinco o mids de
cinco unidades de sangre (0,53). Dicha
supervivencia tampoco se correlaciond con la
NTA postrasplante (0,12) o la aparicién de
rachazo agudo (0,18).

En conclusién, en pacientes tratados con CI
son suficlentes dos unidades de sangre para
lograr el efecto transfusional, relacionandose
la supervivencia del injerto con el grado de
compatibilidad HLA-DR.

CYCLOSPORINA A (CyA) Y SINDROME NEFROTICO (SN)
RESISTENTE EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
(LES) . PRESENTACION DE DOS CASOS.

J.Cabezuelo. R.Enriquez. J.Lacueva. F.Amorés.
C.Gonzélez. A.Rayes

HOSPITAL GRAL.DE ELCHE. S.de Nafrologia.

La ciclosporina A {CyA) es un farmaco in-
miinosupresar, utilizado actualmente en el
trasplante de érganos y en enfermedades au=-
toinmines. Se tiendes a s8u uso combinado con
esteroides y otros inmunosupresores, para re-
ducir dosis y evitar as{ efectos secundarios.

Presentamos dos pacientes con LES y SN,
diagnosticadas de Glomerulonefritis Membrano-
proliferativa difusa. Fueron tratadas con 3
pulsos de 1 gr/dia de Metil-prednisolona se-
guidos de Pradnisona y Azatioprina orales a
dosis habituales, con mejoria de clinica ex-
tra-renal sin cambios en el SN. Se inicié tra-
tamiento con Cyclosporina A a dosis de 3
mgr/kg/dia, manteniendo 1la Prednisona a dosis
minimas. En ambos casos de consigue remisién
parcial-total sostenida del SN sin cambies en
otros parédmetros de funcién renal, trag un se-
guimiento de 9 y 12 meses. 'Ambas pacientes
pracisaron mayor dosis de hipotensores durante
el tratamiento con CyA. Una paciente presentd
un brote de actividad lGpica extra-renal al
suprimir 1los esteroides, sin cambios an 1la
proteinuria.

La CyA asociada a esteroides es eficaz en
el control del SN del LES. En monoterapia se
ha mostrado incapaz de controlar las manifes-
taciones extra renales del LES. La rdduccién
de la proteinuria podria depender de una ac-
cién hemodindmica intrarrenal, sin descartar
un mecanismo propiamente inmunolégico.
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RESULTADOS DEL TRASPLANTE RENAL DE CADAVER CON TRIPLE
INMUNOSUPRESION.

L.A. Jiménez, A. Franco, F. Rivera, J.P. Contraras,
r. Picazo, C. Santiago y J. Olivares.

Saccién de Nafrologia. Hospital d'Alacant.

Dasde el 26/7/88 al 8/3/90, hemos realizado 50 txaa-
plantes genalaes (TR) p d de cadé {31 v, 19 H),
siendo en 2 pacientes el segundo TR.

Bn todos los cesos ge siguid psuta triple de inmuno-
supresién a base de Prednisona (1 mg/kg/dia con reduccién
progresiva hasta 10 mg disrios al final primer wmes),
Ciclosporina (6 mg/kg/dfs) y Azatioprina (1,8 mg/kg/dia),
durante 8 semanas, continuando luego ¢on Prednisona y
Ciclosporina saegin nivelas. En ningin caso ss utilizasron
gammaglobulinas policlonales o Ac. monoclonales.

La diuresis inmediata se presentd en el 100 § de los
casos. No presentarcn rechazo agudo (RA) 31 pac.(62 %),
habiendo presantado RA 19 pac. {38 8). Ningin episcdio de
29 RA. Bvolucicnaron bien con dolus de esteroides 18,
siendo resistentes ¢, confirmando en biopsis endovasculi-
tis. Treas da estos pacientas han sido reincluidos en
@i4lisis y 1 mantiena IR.

La nefrotoxicidad por ciclosperina fue poco frecuen-
te ¥y, en general, levae. En 2 casos ha sido grave, condi-
cionando mal prondstico del injerto.

Hubo 1 caso de trombosis arteria renal precoz y 1
exitus secundsric & shock séptico tras peritonitis
secundaria s perforacidn de viscera hueca.

Otras infecciones bacterisnas han sido poco frecuan=
tas y de avolucién benigna. Hemos observado 4 primoinfec-
ciones CMV en pac. seronegativos que recibieron el érgano
de donante seropositivo. Las reactivaciones por CMV y
herpes simple han sido poco frecuentes y leves. La hepa-
titis C ss ha diagnosticado en un paciente con afectacién
citolitica-colostésica severa.

La funcién renal (Crs) a 3, 6, 9 y 12 meses a5,
respectivements 1.42, 1.50, 1.29 y 1.25 mg/dl.

Todos los pac. varcnas > 55 afios desarrollaron dia-
betes esteroidea, pero ninguns mujer.

Sa diagnosticé un caso de angiosarcoma de Kaposi,
sin afectacién visceral, a log 6 wmases del TR,

NEFROTOXICIDAD SEVERA POR CICLOSPORINA (CyA) A BAIAS
posis.

L.A. Jiménez, A. Franco, F. Rivera, J.M. Gas, MN.C.
Predos, y J. Olivares.

Saccidn de Nefrologia. Rospital d'Alscant.

En 50 trasplantes ronales (TR) procedentes de codA-
ver hemos seguido pauta tripls de inmunosupresién que
incluye CyA a bajas dosis (6mg/kg/dia al 3aicio con
reduccién progresiva segin momento del TR).

Le nefrotoxicidsd por CyA, disgnosticada por crite-
rios clinicos y/o histolégicos, se ha cbsarvedo en 11
pacientas (22%). Los niveles de CyA en sangre total
(monoclonal especifica), no estaban excesivaments elava-
dos salvo en un caso coincidiendo con la edministracién
de Ketoconazol. R

La evolucitn de la toxicidad ha sido favorable en la
mayorf{s de los casocs, con mejoria de la Zfuncién ganal
(FR) al disainuir la dosis de CyA.

Al pacienta ha sufrido mis de un detsrioro
transitorio FR. En dos pscientes varones eats toxicidad
condiciond graves consecuencias en el injerto.

El primer caso, s6 trata de un pecients de 37 aflos,
cuyo trasplante evoluciond como fracaso renal no oligiri-
co (FRANG), precisando hemodidlisis a denanda. A los 13
dias se practicd biopsia, mostrando toxicidad CyA (micro-
calcificaciones y afectacién vascular). En este contexto,
decidimos seguir con CyA pero con niveles terapedticos
@4s bajos (180-200 ng/ml ME) no observando mejoria FR.
Rebiopsiado el 382 dis de evolucién, se cbjetivs rechazo
agudo vasculsr, no mejorando con bolus da esteroides y
plasmaféresis, por lo que se pandid 4 p ié6n.

El segundo caso, so trata de un psciente de 28 anos;
qua cursé como FRANO de breve duracién precissndo una
gnica hemodiAlisis, mejorando FR hasts Crs 2,2 mg/dl a
los 15 dias. A los 30 dias, presentd primoinfeccidn por
CMV leva. Transcurridos S mesas del TR, se obsarva HTA
leve y discreto daterioro FR interpr como h
sgudo, no consiguiendo mejoria con bolus por lo cual se
biopsié, presentando lesiones mi iopatia oOtica
a nivel glomerular y arteriolar iunto con &reas de fibro-
sis intersticial. Anta sstos hallazgos decidimos suprimir
CyA, quedando con Prednisona + Azatioprina, sin clara
sejoria FR.

SIGNIFICADO PRONOSTICO DE LA NECROSIS TUBULAR
AGUDAEN ELL TRASPLANTE RENAL.

J.L. Gorriz, L. Pallardé, J BGarcia, P:. Sanchez,
J. Sanchez, A. Rochera, E Orero @ I. Benayto.
8. de Nefrologia, Hospital General LA FE.

€En una serie de 392 trasplantes renales hemos
analizado el impacto que la NTA tuvo sobre la
funcidn renal, la supervivencia del injerto vy
la morbilidad postrasplante.

Un total de 164 paclentes (42%) presentaron
NTA por 1la que precisaron dialisis durante
12,6%4,2 dias. EIl andlisis comparativo de
dicho g¢grupo con los 226 pacientes (3B%) con
funcidn renal conservada mostrd que la NTA se
correlaciond positivamente con la duracidén de
la estancia en didlisis (0,0002), el nimero de
transfusiones (0,008), 1les donantes cadAver
(0,004) y los de sexo varén (0,003), 1la
presencia de anticuerpos linfocitotédxicos
(0,03) Yy la isquémia fria (0,05), no
influyendo parametros como la edad del donante
y del receptor, tiempo de isquémia caliente vy
de sutura vascular o la pauta de
inmunosupresién, entre otros.

Noe hubo diferencias significativas en las
supervivencia del injerto entre ambos grupes
(Kaplan—-Meier, p=0,41). La creatinina sérica
fuéd gaignificativamente mayor en los dos
primeros afos de evolucién en el grupo con

NTA, no existiendo diferencias en la cuantia

de la proteinuria ni en la 1incidencia de
hipertensién arterial en ningin momento de la
evolucidén. t.a estancia hospitalaria fué
superior en el grupo con NTA solamente con
motivo del trasplante (0,0000), no existiendo
diferencias en la morbilidad infecciosa.

En conclusidn, la NTA ha sido en nuestra serie
una complicacién benigna que no ha afectado de
manara significativa el prondstico del injerto
nil el curso del paciente trasplantado.

¢ES UTIL LA DETERMINACION DE PROTEINA FIJADORA
DE ADENOSIN DEAMINASA(ADBP) EN EL POSTRASPLANTE
RENAL?.

A.Franco,C.Mufloz*, J.M.Gas,M.L.Sen, *L. Jimenez, F.
Rivera,J.Olivares. .
Secoion de Nefrologia e Inmunologia®*.Hospital
S.V.SiAlicante. .

La ADBP es una glicoproteina liberada del
tubulo proximal tras afectacion renal. Su cuan-
tificacion en orina segin autores podria ser un
marcador de lesién tubular en el trasplante
renal, bien por necrosis tubular (NT), rechazo
agudo (RA) & toxicidad por ciclosporina (TCy).

Hemos estudiado 1la eliminacién de ADBP en
orina 12) en 27 trasplantados durante 15 dias
postrasplante, inmunosuprimidos con Ciclospori-
na(6mg/kg/24h), Azatioprina (1.5mg/kg/dia) y
prednisona habiendo _presentado 13 en dicho
periodo (Grupo I) algun tipo de lesién tubular
(4RA, 3NT,3TCy Yy 3NT con TCy) Yy 14 no (Grupo
11).El diagnéstico de NT, RA y TCy se hizo en
base 8 datos clinicobioquimicos, evolutivos e
histolégicos; 22) en 84 pacientes en lista

_ trasplante sin lesién tubular aguda (Grupo III

Control). La determinacién de ADBP se efectud a
diario en orina fresca por ELISA (Nefroscren-
signet), con desconocimiento de la situacion
clinica de 1los pacientes por el laboratorio.
Metodo estadistico aplicado T da Student corre-
gida para numero de muestras pequefio.
x DS TS
0.185 0.081 I vs II N.S.
Grupo II 14 0.173 0.072 II vs III N.S.
Grupo III 84 0.166 0.104 I vs III N.S.
En conclusién, la monitorizacioén de ADBP
en orina no es en nuestra experiencia una prue-
ba Gtil en el diégnostico de lesiédn tubular en
el postrasplante inmediato.

n
Grupo I 13
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