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ARRITMIAS VENTRICULARES ASOCIADAS A LA INSERCCION PERCUTANEA
DE CATETERES DE HEMODIALISIS EN VENA YUGULAR Y SUBCLAVIA

J.Martin, E.Garrigos, E.Hortelano, &.Bernat, E.Parra,
J.Sanchis, M.Gimenez, A.Perez.
Servicio Nefrologia. Hospital General de Valencia.

La aparicién de arritmias ventriculares durante la rea-
lizacién de cateterismo cardiaco es un hecho bien conocido.
Exponemos el caso de una paciente que sufrio crisis de fibri
lacién ventricular y parada cardiaca, relacionada con cambio
de cateter percutaneo de doble luz para hemodidlisis en vena
subclavia.

Posteriormente hemos controlade mediante monitorizacién ECG
la inserccién o cambio de 24 catéteres de hemodialisis en ve
nas yugular interna o subclavia.

En el 50% de los casos, y coincidiendo con la inserccion de
la guia metdlica, se han registrado episodios de extrasisto-
lia ventricular o salvas de taguicardia ventricular, que re-
tian al retirar unos centimetros dicha guia.

Como consecuencia de esta experiencia,todos los cambios
o insercciones de catéteres percutaneos de hemodidlisis son
realizados en nuestra Unidad bajo monitorizacién electrocar-
diogridfica y con disponibilidad de material preciso para re-
sucitacién cardiopulmonar.

uNA OFCION EN EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN
HEMUDIALIBTE (HD) :ERITROFOYETINA (rHuero) SUBCUTANEA
UNJ BEMANAL ,

A.Caridadt F.Maduell: F.Ejgquenza.

Serv. Nefrolosia. Hospital “Liuis Alcanyig".
¥ativa,

la rHUEFD se ha demostrado como un tratamiento
~ficaz en la correccién de la anemia en HD. Las
dosis habituales utidizadas habitualmente de SO
u.i,/Ro intravenosas post-dislisis aun cusndo han
s1do eficaces para aumentar el Hematécritc (Htc)
Rpor encima de WY, se han acompafiado con frecusn-—
cia do complicaciones entre las aue cabs destacer
ia hipertension arterial y la encefalopatia
tipertensiva,

Con objsto de evitar complicaciones vy hacar mas
cémods y simple 1a terapéutica hemos utilizade
wiede rRUEFD pia- via subcutdnea en dosis
iicas semanal .

Haterial vy Métodoyr Ge estudiaron 10 pacientes
en programé de RD de 37 % 18 &Ros, aue presentsban
anemia abderada o severa., Frevio al estudic v du-
rente cuatro meses s¢ valoraron pardmatros
hematomttricos, ferroccinéticos, bioguimicos,
sintomatologia y complicaciones.Se les adainistro
Liuconato Férrico 65 mgr en dosis Gnica semaunal
i.v, post-didlisis,

Resultsds: Todos los pacientes meicraron
tiinicamente y presentaron aumentos Jentos pero
progresivas del Hto (24.623.6 ve 306.6%X,0) ang
coino de la Hgb (8.5%1.2 vs 10.6%0.7) con varia~
ciones ne sianificativas del Hierro, lndice de
Saturacibn de Treneferrina y Farritina. Ningén
paciente preciso tranefusion sanguinea ni presento
slicaciones, Tanpoct fue preciso aumentar lag
sis de hipotensores.

LI N v la administracion subcuténea
unisemanal de rHuEFQ €s una via cémooa. eficaz v
s&condmica, para @) tretamiento de la anemis da la
IRCT en HD.

MRRCADORES ~ FIBRINOLIEIS EN LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (IRC) TERMINAL E INFLUENCIA PCR LA
ANTICOAGULACION EN HEMODIALISIS (HD).

F. Biglienza, E. Grau*, F. Msduell, A, Caridad.
S. Neirologfa. 8. Hematologfe*. Hosp. "Lluis Mlcanyje".
Xhtiva,

Hoy cn dfa existen datos contradictorios sobre e)
estado de la fibrinolisis on pacientes afectos IRC.

Ohjetive: Evaluar e)l estade de la {fibrinolizis en
pacientes afectos IRC terminal y la influencia de la
anticoagulacién en HD sobre ella.

Material y Método: A 15 sujetos sanos y a 14 afectos IRC en
programa HI se los dotermino: el Dimero-D (DD} (por un
mélodo "de latex) y los complcjos Trombina-Antitrombina
{CTh)} (por ELISA). Las mucstras se extrajeron: a) basal:
en Bujelos sanos vy antes del comienzo KD en 1os IRC, b)
tras &1 {indoc la HD en los IRC y en los que ss habia
administrado Heparina: noc fraccicnada (HNF) o de bajo rpeso
molecular (HBPM).

Reculiades: Con el DD se obtuvieron valcres siempre
inferjores a 0.5 microgr./ml. Con los CTA se obtuvieron
len piguisntse vinlavae (neiml).
Canes IRC tasmingl
PreHD PostHD HNF HBPM

13.1£ 5.5 24.14R.7* 32.6112.6%* 37.2:15.1 28.9:9.2¢+¢

+ p¢ 0.001 (con respecto a sancs)

*7 pC U.UUL Lcon respecto @ valores prelD)
“#+ p< 0.05 (con respecto a valores HNF).

Conclugiones: 1} Los valores de CTA  pueden ser un
indicador sensitivo de activacién latente de ia
coagulacién y fibrinolieis en la IRC. 2) EI DD no es un
marcador Uti)  por este método, 3) La  fibrinolisis
parzce estar menos activada cuando se usas HBPM,

REPERCUSION DEL TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA €FD) SOBRE EL CONTROL DE.
LA PRESION RARTERIAL DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS.

Garcés L, Garvigds €, Villaro J, Bernat A, Escodecc JM, Martin J, Kor~
teby C, Parva JE, Pérez A

SERVICIO D€ NEFROLOGIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARID. VALENCIA.

Se pratende velorar la incidencia sobre el control tensionel intra-
didlisis, del tratamiento con EFU, « dosis indvicuslizedss que oscilan
entre 14-100 u/kg/semana (I=4i224), sobre un gupy de 19 pacientes con
IRC en programa da  Hemodidlisis curante 42,8:20 meses, con ure edad oo
56114 _afos (29-75) y un tiempo de tratamiento con EPD da 1,629 meses.

£n cads paciente se evaluaron las cifras tensionales en cinco sesio-
nes de inicio do semsns, tomadas de forme aleatoria, antes y despuds dal
tratamiento con EFD, una vez el 1a estabili del
to. Las pruebas utilizadas hen  8ich, @l test T de Student pera datos
apareacos y el Andlisis de la Varianze.

£n el estutio efectusds, se ap-ecia una mejoria &n el hemstocrito
con dicho tratamiento, o 2It3X a 28,934X (p€O,001), ro Rebienco dife-
rencia entra las cifras tersionales al Inicio de las sesiones, tanto en
lo referente & la sistélica como & la diastdlica, las diferencias en e
sobrepeso al inicio de  las sesiones, después de un periodd largo inter-
didlisis, no se vieron efectadss por dicho tratamiento, al igusl que las
cifras tensionsles curante y al finalizar la sesion de Hemodidlisis, Pa-
ra  ello, fud preciso Instauwrar tratemiento antiniportensivo o eumentar
1s dosis, en 7 pacientes (36%) y suprimirio an 2 (10,5%).

se luye que, Ia repercusion del ¢ ? con EFD, sotre las
cifras i de los paci @n Hamodidlisis, s peede
indivicualizands la dosis, pirs conseguir de forms prog-esiva el hemato-
crito deseado, a pasar ok 10 cudl pueds ser necesaris la modificacidn
aal tratamiento antinipertensivo.
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HORMONA PARATIROIDEA Y FUNCION CARDIACA EN PACIEN-
TES CON IRCT EN HEMODIALIEIS (HD).

Ges JM, Prados MC, Perdiguero M, Sentiego C,
Picazo F, Jimenez L, Franco A, Oliveres J.
Saccién de Nefrologia. Hospital §.V.8. Alicante.

Les elevada preveslenoia de enfermedad cerdio-
veasoular en los pacientes. con IRCT estd
émplismente soeptada, oonstituyendo le principal
cause de muerte en diohs poblacibn.

Debido & que la PTH esté elevada en un alto por-
centaje de paoientes con IRCT, algunos eutores han
prop to que el de PTH contribuirie a 1la
géneeis y mantenimineto de la cardiomiopatis uré-
mice. No ha quededo eclersdo si ls PTH tiene un
efocto clinico relevante sobre la funtién cardiacs
Hemos estudisdo 85 pacientes con IRCT en tra-
taniento con HD, 19 vsrones y 16 hembras, con uns
edad modia de 45 2 16 afios y 61 & 47 meses en HD,
Se prectiocd en todoe ellos una evsluacién Holter
de 24 h (incluyendo la mesién de HD), valoracién
ecooardiogréfica 2D y determinacién de niveles
géricos de PTH-1 mediente inmunoensayo radio-
métrico de doble fijecién, asi como tensidn erte-
riel y datos bioquimicos hsbitusles antes del
inicio de la sesidn de HD.

18 proientes con velores de PTH-1 superior & &5
pg/ml (grupo 1) se compararon con los restantes 17
pscientes con valeres de PTH-i normal (grupo II).
Los grupos estudiados no presentaron diferencias
on ouanto & edad, aexo, tiempo en Ailélisise, he
moglobina, hemetocrito, crestinina, potasio,
caloio y fésforo. No hemos encontrado diferenciss
sigdficatives entre ambog rupos en cusnto & gro-
sor de paredes cardiacas, diametro do cavidades ni
fracoién de acortemiento.. los pacientes del grupo
I presentaron un nfimero més elevado-de extra-
sistoles ventrioulares, munque esta-diferenocis no
fué estedisticenments significativa, asi como
unateneidén arterisl sistélica eignificativamente
mayor.

Conocluimos que, en nuestra-experiencis, los ni-
veles de PTH no influyen eobre las funoién cardisce
ni yvepresentsn un faotor arritmébgenc en los
pocientes en RD.

REACCIONES ANAFILACTICAS DURANTE LA HEMODIALISIS Y
TRATAMIENTO CON I1ECA.

J.Martin, A.Bernat, E.Garrigos, E.Parra, J.Villaro,
J.Sanchis, J.M.Escobedo, A.Perez.
Servicio Nefrologia. Hospital General Vvalencia.

Recientemente han sido descritas reacciones anafi
lacticas en pacientes dializados con mombranas de
poliacrilonitrilo (PAN) y que ademds recibian trata
miento con IECA. Las membranas de PAN se caracteri-
zan por ser biocompatibles y poseer elevada permea-
bilidad hidraulica.

Las reacciones anafilécticas producidas durante la
hemodislisis con este tipo de membrans son debidas,
generalmente,a pirégenos procedentes del liquido de
didlisis que pasan a la sangre.Sin embargo,la obser
vacién de reacciones anafilacticas en enfermos dia-
lizados con PAN y tratados eimultaneamente con IECA,
sugiere que puede ser la membrana en si la desencade
nante de la reaccién favorecida por dichos farmacos.

Hemos estudiado retrospectivamente las reacciones
anafilécticas presentadas por los pacientes de nues-
tra Unidad de Hemodiadlisis y la relacién con el con-
sumo de IECA.

PAN CUPROFAN
I1ECA No IECA IECA No 1ECA
Reacciones
Anafilact. 3 1 0 1
NO Rea.Anaf 3 10 10 14

como resultado de nuestra experiencia concluimos:
Las reacciones anafilacticas son mas frecucntes en
pacientes dilizados con PAN que con membranas do cu-
cuprofan. Exjiste una alta prevalencia de reacciocnes
anafiladcticas en enfermos dializados con PAN y trata-
dos simultaneamente con 1ECA. Las reacciones anafilac
ticas producidas por Cuprofan no se relacionan con el
consumo simultaneo de IECA.

DESNUTRICION CALORICO-PROTEICA (DCF) EN HEMODIALISIS
A. Pedraza, M. Candel y A. Boriano
Hospital Municipal Sts Lucia. ALZIRA

OBJETIVOS: Se pretende establecer una definicion
ebjetiva de DCP en la poblacion ce HD integrando las
valoraciones antroponétrica (VA}, bioguimica (VB) v
dialitica (VD).

HMATERIAL: Para ¢)lo se estudian 40 pacientes en
los qQue && valorsn los pardmetros siguientes: VA - Flie-
gues cutdneos tricipitsl, subescapular (PSE)}, abdoninal

(FAE} perimetros tots) Yy musculsr del brazo, cociente
adiposo/muscular braquia) o indice de Duetclet (10).

VB.- Proteinas totales (PT) albumina, prealbumins, trans-
ferrina, linfocitos {(LF) © indice prondstico nutricional

(1PW), VD.- TACurea, Generacion de urea (Gu). PCReorregi-
do (PCRc) y KTV,

" Se asignan puntusciones desode O-3 smegun que la medi-
cidn se desvia de) vilor medio en mis de 2, 2,5 & 3 DE,si
no hay rango establecido de anormalidsd. Oueda definida la
DCP como guslguier vilor 3 en wno de Jgs spartados, con
independencia del resto.

RESULTADDS: E1 26,6% de 1a poblacién a estudio padece
DCP. Este subgrupo es significativamente mas joven y no
utiliia apenas membranas no celulosicas.
La VA es 1a mds sensible (88.7%). Los parametros intrin-
secos mejor correlacionados en cads categoria son el PSE,
PAS € ID (VA); PT, LF @ IPN (VB); y Gu, PCRc y KTV (VD).

Al reevaluar al totsl de poblacion con  estos nueve pard-
metros se obtiene una sensibilidad del 100% (36 de 16&).
CONCLUSIONES: Ls DCP es unas situacion frecuente en
HD ( 25%) Una valoracién combinada de Jos tres criterios

(VA+VB+VD), permite seleccionar casi con total seguridad

a] subgrupo con esta patologia, sin necesicad de pruebas

no rutinarias. Bastan nueve pardmetros pars asequrar la
presencis de DCP casi con absoluts seguridad.

DIFERENCIAS DEL VOLUMEN [E DISTRIBUCION DE LA UREA
(V) FN HEMODIALISIS (HD) SEGUN SEXO.

F. Maduell, F. Siglienzo, A. Caridad.
Hosp. "Lluis Alcanyis”. Xatjva,

Comn el V es diffcil cde medir se utiliza
habitualmente el 58% del peso corporal aungue
algurnos sutores utilizan el 60% pary los varones vy
el 55% para las mujeres. En e) presente trabajo,
utilizando un método precisoc para ¢! cdlculo de V,
bamade cn  la eliminadién total de wurea en el
liguido de didlisis v la diferencia de
concentracién de urea en plasma (BARTH RH. Nephron
50: 1€1,1988), valoramos las diferencias entre
amhos 52x05.

ge estudiaron 15 pacientes, 7 varones y 8
hembras., de edad '65.2 t B.39 afios en programa
regular de HD. de 3 horas por gesién. sin funcién
ronal residual. Se rocogi¢ el liquido de didlisis
en un rocipiente graduado de 120 litros y se midi¢
1a concentracidén horaria do ured en plasma y en el
1jquidoe de didlisis. A cada paciente sc le realiz¢
6 secioncs diferentes para  hecer una media de los
diferentes valores de V.

Resuliades: Sin haber diferencias sisnificativas
en cuanto al peso corporal enire ambos sexos (058.38
* 5.06 en wvarones y 61.06 = 9.33 en mujeres)
obsecrvamos que el volumen de distribucién de e
urea al final de la didlisis era superior en los
hombras. 6).4 # 6.2, con respecto a las mujeres,
51.94 ¢ 7.47 (p< 0.053). Todos los pacjentes
preccntaron un aumento de V a Jlo largo de la HD
ce mantenfan diferencias significativas entre amboz
SeX0B.

C« usignes: El v es significativamente
SupC en los hombres. El V aumenta a lo largc de
1a didiisis o «que indice aque Ja cinética do la
urea ¢c bi 0 multicompartimental. pero se siguer
manteniendo las diferencias entre sexos.
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COKTROL BEL WETABOLISND FOSFOCALLICD EX PACIENTES BX
PROGRAXA DE BPCA

R.8arcia Ranon A, Migued, R.Lopez-Nenchero, K.Ur ibe

Hospital Clinico Unlversitario;S.de Refrologia

B presenta por eedio dr diagrasas de Mhijo el tratasiento de)
bperparatireldises en pacieates dncluidos en prograss de DPCA.Se cosenica
Ja expeeiencia con el wso de cardonato cdlcico coss quelente del thefors y
ol egpleo e §, 2504203,

Initiaron «) estudio X pacientes en prograse de OPCA desce 995,20
varones y J6 heabras con edades couprendidas entre 3¢ y 79 afos,nedis de
60.50 afes.ta wefropatis cavsal fuesmefritis intersticial U2);escleronis
rend) {11} gloaeralopatiatd) y poliquistosis(4),

4 sv entrada en protocolo se suprisieron los geelantes alesinicos y se
sustitoyeron por CO3CA a desis de 1gr T 8 V.0, duste bograr un control del
fisforo sfrico € 5.5ap/d1,a%adiendose en st fase 0.25 acg diarios o
diar altersos de 1, 2500203 y ajustando con posterioridad estas dosis segin
los controles de Ca, P y PIH.

A su fnicio los  walores aedios de Ta tueron:9.0640.880p/4)j0¢
P16, 2000, 9909781

y 4t PTHi1280.92£198.7pp/ul.Los controdes posteriores fueron:

o 6 o5 9 0es 12 aes

G 9911 0.9 $.93:0,06 10.1900.83  9.931)
[ BN ) 4.9180.91 . S.11L% 486004
PIHD 838 $202.0  210.024183.2 491,02 £083.7 7B.944119.8

€ carbonate cleico a4 o dosit sapleaday Lo 1,2504203 ¢ Man
aostrado eficaces en el contro) del fésfore y PIKi,con duenz tolerancls y
escisos -efectos arfos,veducidos &  dot  Bipercalceslas,que e
solutionaron con 1a retirada y ajuste de dos fdemacos.

INFECCIONES DEL TUNEL SUBCUTANEO EN DPCA.

Gérriz J.L., Sanchez P, Orero E, Beneyto I, Ros
F, Ballester M, Alvarifio J, Cruz JM. Servicio de
Nefrologia. Hospital La Fe.

Hemos realizado un estudic retrospectivo de 1las
infecciones del tunel subcutaneo en DPCA,
analizando los germenes causales, evolucién, tipo
de tratamiento requerido y su posible relacién
con la presencia de diabetes mellitus
Material y metodos: Entre abril de 1982 y
diciembre de 1990, hemos incluido 86 pacientes en
programa de DPCA, con un periodo de seguimiento
de 1 a 89 meses, que suponen una experiencia de
2036 pac/mes (x: 23.9%18.8). De estos, 30 Eon
diabeticos (3-76 m) (x: 23.2116.9) (696 pac/mes).
Resultados: Hemos objetivado 40 episodios de
infeccibn del tGnel por los siguientes causales:
S. coagulasa negativo 7, S. aureus 12,
Corynebacterjum 1, Ps. aeruginosa 11, E. coli 5,
P. mirabilis 2 y Enterobacter 2. De ellos 5 se
resclvieron con cura local de povidona yodada, &
precisaron antibiéticos VO, 13 necesitaron ademas
desbridamiento y 17 casos requirieron la retirada
del cateter. La evolucién fue buena en
infecciones por §. coagulasa negativo (100 % de
curacién) y desfavorable en S. aureus y Ps.
aeruginosa que precisaron retirada del cateter en
el 58.3 % vy 72.2 % respectivamente.No hubo
diferencia significativa entre diabeticos y no
diabeticos al comparar el n® de episodios o
inf/pac/mes. En cambio los pacientes diabeticos
requirieron con mayor frecuencia la retirada del
cateter para tratamiento de la infeccién.
Conclusiones: Baja incidencia de infecciones del
tunel subcutaneo en nuestra serie. Excelente
evolucién en los casos por §. coagulasa negativo,
Mala evolucién en las causadas por §. aureus Yy
Ps. aeruginosa, gque regquirieron retirada del
cateter en el 58.3 % y 72.5 % respectivamente.
Peor evolucién de dichas infecciones en pacientes
diabeticos, precisando en el 50 & de 1os casos la
retirada del cateter (p< 0.05).

VOLUCION DE PARAMETROS LIPIDICOS A LARGO PLAZO EN
IALISIS8 PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

Gag JM, Perdiguero M, Prados MC, Crespo J, Capa-
ros G, Rivera F, Santisgo C, Franco A, Oliveres J
eccién Nefrologia. Hospitel §.V.S8. Alicante.

8 insuficiencis renal crénica se ecompafia tipi-
amente de alteraciones en el metabolismo lipi-~
ico, ceracterizsdas por un. incremento de los
ipidos totales, triglicéridos, VLDL y LDL, con
olesterol totel a menudo normal y dieminucidn de
u fraccién HDL. La CAPD ha demostrado ser un
tactor de acentuacién de estas anormelidades.

3o estudian 102 pacientes consecutivos que ini-
siaron CAPD durante los Oltimos § afos, con edad
sedia de 52.6 z 15.7 afios (rango 18-77), con un
:iempo de seguimiento medio de 24.2 + 18.8 meses
‘rango 1-60)}. 25 de los pacientes presentaban
uperlipemia en el momento de iniciar CAPD.

.a8 cifras de colesterol total mostraron un leve
incremento durante el tiempo de seguimiento
p=N.S., Friedman), mientras que los triglicéridos
ie elevaron significetivamente durente los prime-
co8 meses (p<0.05, Friedman) para volver a los
slores basales & parir del 2¢ sfio. Las fracciones
{e colesterol HDL y LDL se mostraron muy estebles
ursnte los 5 afioe (p=N.S. Friedman).

.7 pecientes precissban tretamiento farmacolégico
)ara su hiperlipemia el iniciar CAPD, 5 de los
uales prescindieron de dichs medicacién & lo
srgo del seguimiento, mientres que Gnicamente en
E pacientes fué necesario iniciar tratemiento
\ipolipemiante (p=N.S., Mc Nemer).

lo observemos diferencias significhtivas en la
jupervivencie entre los grupos de pacientes con y
Hn hiperlipemis el iniciar CAPD, si bien el tiem-
o medio de supervivencie fud inferior en el
wrimer grupo {Mantel-Cox).

'oncluimos que la CAPD eumenta los niveles de tri-
1icéridos aunque de una forma transitoria, indi-
wundo quizé una adaptacién peritoneal a le sobre-
:arga de glucoss, sin conllevar un incremento de

ecesidades de f&rmecos hipolipemisntes.

PERITONITIS FUNGICAS EN PACTENTES EX PROGRANA

BE DIALISIS PERITONEAL CROXICA AMBULATOKIA,
tdper-feachero R, Wiguel A, Barcia Renin &, Alorso ) €, Cardajal J by,
Kavarro Wi,
Servicio dx Mefrologia, ¢ Servicio de Microbiclogia, MCUV.

Exponenss sels casos de peritonitis tdngicas (PF) aparecidas en anestrs wnidad de
DPCA hasta Junio/9) (6,31 de todas las peritonitis).

El tieapo sedio en prograse haste 1a sparicide de 1o PF fue de 13,8 seses (7-20),
La sedia de peritonilis previas era de 2,3 (1-3). Dos de los pacieates eran
disbiticos. Ea todos existia el antecedente dr antibioterapia en el ses previo.

Todos Jos casos rarsaron con fiebre, dolor addoainal, terbider #r) Huyuido (entre
600 y 2200 lexcos/aad) y deccocitosis Y10000/0a2. §1 diagnistico se estadlecié por
13 aparicidn de dongos en D2 visidn directa o b2 positividad del celtivo en sedio
de Sabosravd o BACTEC. EI tiespo eedic entre el inicio de Ja clinica y ol
Giagnéstico fur de tres diss, en algunos casos Ja identificatidn del dongo fue
precedida de peritonitis con cultivos repetidantate megativos. Lo vwisién directa
solo fur positiva en an caso, @l BACTEC fue positivo en tres de los teatro casos
en los que se realizd. los giveenes aislados feeron Candidi spp (2), Cendida
Aldicans (2) y Candida Parapsilosis (2},

La pavta de tratasieato fae anfotericima 1p/iv ¢ ketoconzzol vo (1),

S fleorocitosing fp ¢ deloconazo) vo (1) y flutomarze) vo (3); en en wiso sr
prescindid #e tratasiento antifdngico GCras retirar precormeate ol cetiter, Tras
efectuar lavados peritoseales, se decidid extraccién precor ded cabiter an tres
patientes y en otros tres se contineé didlisis peritones? por @l aisnc catéter,
vetirdndose a Jos cuatro {1} y a los «atoree dias (2) por persistentio 0
recarzencia de 12 clinica de peritonitis, pasando los sels pacientes ¢ HD. tos
signos y sintonas dc peritonitis deszparecieron watre ol priser y o! sesto diss
tras la extracciin del catiter, salvo #s wn paciente e @ que fa fiebre gersistié
durante wn ses  por  Mesaperitoneo y obstraccién intestimzl por sdberencias
residvales. En dos pacientes se santuro tratasiento con -Retocomizol wo durante
sei anzs y otros tres recibieron flvconazo) vo duranle @) aisao periodo de
tieapo. Un paciente fadlecid por sepsis, caatro pasaron definitivasente a Wb y anc
reinicid PPCA Cras seis seaanas de tratasiento con flaconazol.

CORCLUSTONES)

1} Uas peritonitis fdngicas en OPCA suponen wny cavse dnportante de sbandono del
prograsa y an riesgo viba) en pacientes ancianos o deterlorados. 2) £1 factor de
riesgo aas sportacts s la antibioterapin previa. 3) A senvbo estin precedidas
por peritonitis con caltivos aegativos. S) E fieconszol, a dosis €2 200 op v}
priaer dia seguido de 1000p/dia durante seis sesanas es en firaaco eficaz para se
trataniento y evita los riesgos de otros antifdngitos. Sin esbargo, slgue siendo
secesaria Ja extraccidn det catéter pare la resolucida de 1s peritonitis.
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INCIDENTIA DE PERITONITIS, DURANTE LUATRD AROS, EN UXKA
IXIBAP BE DFCA

AXiguel A.6arcie, 0. Lépez, N.Uribe, 4. Fargar M. Boscht

H.Clinico aiversitario.S.Nefrologia;S.Microbiologiat

Se realira wn andlisis retrospectivo de Jas peritonitistl) ocwrridas
on avestra anidad de DPCA durante wn prriodo de cuatro afos en wa total de
35 pacientes(pts).

Bl diagnéstico se Bast en 12 aparicidn de ligido terbio con aas de
100 cel./a),dolor  abdoaima]l yfo cultive positive del ligeldo
peritoneal (1p).

NitodostA  todo  bos pis ton sospechd st practich
recoento, firacla, tineddn d¢ Gran y cultivo de Ip an placa y en bactec,

E) bsen estado general del pi la ausencic ¢ levcocitosis y fiebre
orieataban bacia ans P por Grant y se adainistrabs vancositing b.v. mo
ingresando a4l pt.En caso  contrario s adsinistrada eedicaciin
Inteaperitones] (cefalosporing y aninogluchsidoly se ingresads &l ot.

Con o] resultado del cultivo se aodificaba,si era mecesarioge)
trataslento y si & los cinco a siete dias oo se soluclonadz s valorabs b
retirada de! catfter.

Be definid 1a reti¢iva tono ba veaparicién del cvadro peritonsal ton
creciaiento de) .sisac geraen y dentro de las cuitro 4 seis semanas del
d1tiso episodio.

ResultadossSe  dan diaprosticado en Rotal de 99 P, en Jos 55 pacientes
o que corresponde & 1,08 P/pt en todo el perioko que distriduidos ea los
enatro  alos,desde  138B.seria e 5075073 y 1 Hpt/ele
respectivasente, 17 pis a0 sufrieron singln episodiojen 20 duf inferlor o I
P/ako y en los 28 restantes o/) ée 1 Phafo.

El cultivo .del Jp fuf positiva en 7¢ casos y segativo en 12.0e los
positivos 42 casos correspondieron & en Grast con preponderantis del
$l.epideraldis{€21) y an 35 Gras- con un 401 dr Psevdosonas.fr claco
ocaslones el crecinianto fer e woa Clodida,

Evolacién:Todos los casos por Brant tararon(si dlen,en algunos casos
dado recidivas)y de los Gran megativos la evolwridn fee mis severz
obligando a la vebirads dr) catdter en ocho cesos. Tasbidn se retird el
catéter en las cinco fdngicas.Del tolal siete casos tavieron que abandonar
el prograne de OPCA,

DETECCION Y OBTENCION DE ORGANOS EN UN
HOSPITAL - GENERAL,

Ssntisgo C,Gomez P,Gas J.M*,Oliveres J.*
foordinacion de Trasplantes.§.Nefrologis®
Hospital de Alicente

Dedo que el n2 de organos,es un factor
1imitante psra ls realizacién de tresplan-
tes,valoramos 1la deteccién, nagatives fami-
lieres, manteniniento hemodinamico y csusas
de exclusién de potencisles donantes.

+ Durante el periodo de 1989,1990 y 1991 se
valoraron 116 donantes potenclales(3.4% de
los fallecidos/afioc en el hospitsl).Un 72.4%
fueron T.C.E.,19.8% hemorragie cerebral no
raumatica,d.3% postenoxie y 3.4% tumor ce-
zerebrul.ba edad medis fue 23.8(rengo 2-61)
24(20.6% )fueron negatives familisres, 21
18.1%contruindiceciones medicas(3 adiccibn
® drogas i.v.,8 sepsis,3 neoplesies,d enfer
meded del organo & trasplantsar y 3 otros ca
sos.En seis cesos(5.1%)no se pudieron mante
nor hemodinemicamente.

De los 65(56.03%)donantes reales, se oObtu-
vieron 216 organos (130 rifvnes, 39 higados,
36corazones y 11 pancreas).ll rifiones{8.4%)
fueron deshechados(d inutilizados en extra-
cciones multtorganices,d por traumatismos y
3 por otras causas).Las extracciones multi-
organices fueron 75(64.6%)En conclusién los
T.C.E.son la causs principal de donentes de
csdaver, seguids por la hemmorragis cerebral
no traumatica.lLa edsd medis de 1os donantes
fue baje.El nimero de organos no validosfue
unicamente del 8.4%.Lss extracbiones multi-
organicas reslizedss fue elevada.Lag negati
vaes femilisres fueron muy dinferiores a
otras zonus del estado.

SUPERVIVENCIA DE PACIENTES ¥ DE LA TECNICA EN
DPCA. INFLUENCIA DE LOS DIVERSOS FACTORES DE
RIESGO.

Gas JM, Prados MC, Perdiguero M, Crespo J, Franco
A, Ceparros G, Picezo F, Santiego C, Olivares J.
secciodn de Nefrologia. Hospitsl 6.V.E. Alicante.

Presentemos la supervivencia de pacientes y técni-
ca de 102 pacientes que inicisron programa DPCA
durante los dltimos 5 afos.
Los pacientes tenian una eded media de 52.9 t 15.7
afios. 54 (52.9%) eren verones y 48 (47.1%) hem-
bras, representando un total de 2468 meses en
tratamiento, con una duracién media de 24.2 3
meses por paciente.
Consideramos como causas de abandono de le técni-
ca: fallecimiento 27 (26.5%), traslado de Unidad §
(4.9%), transplante renal 18 (17.6%), paso a
hemodiélisis 27 (26.5%) o recuperacitén de le
funcién renal 3 (2.9%).
44 (43.2%) de los pacientes eran mayores de 60
afios, 48 (47.1%) eren inicialmente hipertensos, 31
(30.4%) estaban diagnosticados de diabetes melli-
tus, 49 (48%) eran portadores de cerdiopstis, 41
(40.2%) presenteban enfermedad vascular y 25
(24.5%) hiperlipemis. 21 (20.6%) de eetos pacien-
tes provenien de hemodiblisis,
Las ourvas de supervivencia se han construido
Eediente el método Kaplan~Meier, utilizendo el
est Mantel-Cox para la comperacién entre funcio-
Ees de supervivencia,
No encontramos diferenclas significetivas en la
asupervivencia del pasciente en funcién del sexo,
aiperlipemia, enfermedad vascular o tratamiento
revio con hemodiélisis. Le supervivencia de los
acientes fué significativemente inferior en el
jrupo de pacientes mayores de 60 sfios, en los
»acientes disbéticos y con cardiopatle. En el
jrupo de pacientes mayores de 60 sfios, la pre-
tencia de hipertensién arterial demostré ser otro
;ondicionante de peor supervivencia.

IMPORTANCIA DE LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS
ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS C (anti-HCV) EN DONAN-
TES, PACIENTES EN LISTA DE ESPERA ¥ TRASPLANTADOS.
Gas JM, Pradog MC, Jimenez L, Santiago C, Perdi-
guero M, Mufiox C *, Olivares J.

Servicios de Nefrologis e Inmunologis (*). Hospi-
tal §.V.5. Alicante.

Hemos revisado un grupo de 143 pacientes (83
varones y 60 hembras) con una edad media de 43.5 2
12.2 afios, 57.5 t 43.7 meses en di8lisis (rango 1
a 190} y 9.2 & 12,6 transfusiones, todos ellos en
lists de espere de tresplante renal. L& prevalen-
cie de anti-HCV fué del 20.6% (ELISA y confirma-
oién con Western-blot). 24 de los pacientes habian
recibido prevismente un trasplante renal, siendo
10 de ellos (41.68) snti-HCV positivos,

Los pacientes con snti-HCV positivos frente & los
geronegativos, mostraron diferencias signifi-
catives en tiempo en diélisis, nimeroc de trans-
fusionas y existencia de trasplente renal previo.
Colateralmente, hemos seguido la evolucién de
anti-HCV en dos receptoras seronegativos gue
recibieron un injerto de donante seropositivo.
Ambos receptores gseguisn siendo seronegativos sl
mes postrasplante. S5in embargo, uno de ellos
mostr6é seroconversién (ELISA, pendiente con-
firmacién Western-blot) & los 13 meses postras-
plante, coincidiendo con elevacién persistente de
transanminagsas. Ninguno de ellos xecibid transfu-
siones durante el seguimiento.

Le determinacién de anti-HCV en donentes de
brganos y en paciantes en lista de espera, permite
el seguimiento de dichos marcasdores en los re-
eptores de injertos renales procedentes de donan-
Eea seropositivos.

Con los datos de que disponemos no eg posible
afirmar la tranemisién del virus de la hepatitis C
con el transplante renal, sunque serian conve-
nientes estudios més amplios para confirmsr o
descartax esta posibilidad.
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lNECROSIS TUBULAR AGUDA (NTA) POSTRASPLANTE RENAL,
!PREVENCION Y PRONOSTICO.

Franco A, Gas JM, Prados MC, Perdiguerc M, Crespo
J, Olivares J.

Seccién de Nefrologia. Hospital S.V.S. Alicante.

La NTA complica el manejo del receptor y puede
conllevar una peor supervivencia del trasplante
(Tx).

Valoramos la incidencia de NTA en nuestra serie
y estudiamos sus posibles factores determinantes,
asi como su influencia en la supervivencia del
injerto.

Se estudian retrospectivemente 77 Tx renales
consecutivos, efectuados entre Julio 88 - Sept.90.
Se define NTA severa como las necesidades de
dislisis en la primera semana postrasplante,
descartando rechazo agudo o fallo técnico. Se
efectud tipaje HLA en sangre periférica pare
acortar la isqguemia fria (IF), perfusién in situ
con collins y conservacién con hipotermia simple,
reperfusién pretrasplante, cirugia sobre receptor
con sobrepeso de 1 Kg, administracién en desclam-
paje de 50 gr. de Manitol y 40 mg. de furosemida,
utilizando dosis bajas de ciclosporina A (1'5
mg/Kg/12 h. iv).

La incidencia de NTA severa fue de 13'3%, no
existiendo diferencia entre la edad, Cr sérica e
hipotensién del donante, edad del receptor, tipo
de extraccién, tiempo vascular y quiritrgico, entre
el grupo de pacientes con (n = 67) y sin (n = 10)
NTA, pero si en el tiempo de IF. La supervivencia
actuarial fue superior (p<0.05) en el grupo sin
NTA.

En resumen: La IF es el tUnico factor que influ-
ye aisladamente en la incidencis de NTA, la cual,
conlleva una peor supervivencia del injerto.
Nuestra incidencia de NTA es baja por disminucién
del tiempo de IF y el tipaje HLA en sangre peri-
férica.

TRASPLANTE SIN TRANSFUSIONES PREVIAS: RESULTADOS
TRAS 3 AROS DE EXPERIENCIA.

Franco A, Gas JM, Perdiguero M, Prados MC, Crespo
J, Olivares J.

Seccién de Nefrologis. Hospital S.V.S. Alicante.

El efecto beneficioso de las transfusiones
pretrasplante ha sido cuestionado, siendo la mayor
causa de sensibilizacién en el receptor potencial.

El objetivo de nuestro estudio es valorar la
supervivencia del injerto en pacientes con primer
trasplante no transfundidos (PNT) respecto a los
pacientes transfundidos (PT) previamente al tras-
plante.

Se estudian 100 trasplantes renales consecuti-
vos efectuados entre julio-B8 y abril-91, ex-
cluyendo 5 retrasplantes, 5 trombosis vasculares y
1 exitus por sepsis postquiridrgica, siendo 28 PNT
y 61 PT. Todos los pacientes recibieron inmunosu-
presidn con ciclosporina A (4 mg/Kg/12 h), azatio-
prina y prednisona.

No encontramos diferencies significativas en
edad, sexo, isquemia fris, nimero de incompa-
tibilidades HLA A, B y DR, incidencia de necrosis
tubular aguda ni porcentaje de hipersensibilizados
(PRA > 50%) entre ambos grupos. El tiempo de
dialisis fue mayor en PT que en PNT (42.9 t 31.0
vs 20.6 t 13.7, p<0.001).

La incidencia de rechazo vascular fue semejante
en los dos grupos (4.5.% en PNT vs 5.6 en PT,
p=N.S.). No hubo diferencia en la Cr sérica a los
6, 12, 24 meses em ambos grupos.

La supervivencia actuarial fue similar en PT y
PNT a 1 mes (95.1% vs 96.4%, p=N.S. Mantel-Cox),
manteniéndose esta tendencia sin diferencias sig-
nificatives (93.1% vs 92.9%, p=N.S5.) al final del
seguimiento (34 meses).

En nuestra experiencia, la supervivencia del
injerto en PNT es semejante a la de los PT, a
pesar de que estos permanecieron més tiempo en
dislisis.

NEOPLASIAS DE NOVO EN UNA SERIE DE 500 PACIENTES
PORTADORES DE UN TRASPLANTE RENAL

Ros F., Pallardé L.M., Sé&nchez P., Gérriz J.L.,
Orero E., Beneyto 1I., S&nchez J., Rochera A.,
Ramos J.A.* y Cruz J.M. Servivio de Nefrologia,
Dpto. Anatomia Patolégica*, Hospital General La
Fe, Valencia. :

Hemos analizado la prevalencia de neoplasias "de
novo" en una serie de 500 trasplantes renales
efectuados en el periodo Febrero 1980 a Octubre
1991. Se han diagnosticado 20 neoplasias en 16
pacientes (3%), con una edad de 44,119,2 afios,
que incluian: 13 carcinomas cutineos (siete
espinocelulares y seis basocelulares), dos
carcinomas "jin situ" de cervix, un sarcoma de
Kaposi, un - adenocarcinoma de pulmén, un
adenocarcinoma de prbstata, un adenocarcinoma "in
situ" de estébmago y un adenocarcinoma
indiferenciado. El promedio de diagn6stico de los
tumores fue de 32,8%18,8 meses postrasplante,
siendo nés precoz en los tratados con
ciclosporina (11 casos, 27%15,1 meses) que en los
que recibieron azatioprina y prednisona (cinco
casos, 45,4%21,8 meses). Analizados los pacientes
con neoplasias comparativamente con los que
permanecieron libres de ellas tan sblo, la edad se
correlaciond con la aparicién de las mismas
(p=0,012). E1 tratamiento quirGrgico y el ajuste
de 1la medicaci6én inmunosupresora consiguié el
contrel de las neoplasias en 13 casos,
falleciendo 1los tres restantes como consecuencia
directa de la misnma.

Conclusiones: Las neoplasias "de novo" afectaron
al 3% de los pacientes, correlacionandose su
diagnéstico con la edad de 1los mismos. E1
tratamiento con ciclosporina se siguié de una
aparici6bn més precoz de las neoplasias.

TRASPLANTE RENAL Y EMBARAZO: EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL

Orero E, Sanchez P, Gorgiz JL, Beneyto I, Ros F, Pallardo L,
Dominguez R*.

5% NEFROLOGIA Y OBSTETRICIA. HOSPITAL LA FE. VALENCIA,

Analizemos retrospectivemente las modificaciones que pro-
duce le gestacién sobre el rifién trasplantado mediante el .:
estudio de la funcién renal y otroe parémetros significati-
vos relacionadoe con esta.

El protocolo de estudio abarca el anflisis de distintas
variebles (urea, creatinina, aclaremiento de creatinina,
proteinuria e hipertensién arterial) en cinco perfodos de
tiempo (concepcién, 19,2¢ y *37 trimestre del embarazo, post-
parto).Se practicé un anélisis de la varianza con los datos
obtenidos.Por otro ledo, se obtuvo informacién desde el pun-
to de vista ginecolégico y obstétrico.

Las cifras plasmiticas de urea y creatinina mostraron un
descenso progresivo siendo méximo en el 22 trimestre del em—
barazo, El aclaramiento de creatinina y la proteinuria pre-
sentaron una evolucién inversa. Las 12 pacientes hiperten-
sas que quedaron gestantes, siguieron hipertensas tras el
embarazo documenténdose un caso de gestosis. De un total
de 14 pacientes trasplantadas embarazedas se han contabili-
zado 17 gestaciones. La edad media de la concepcléﬁ fué de
30,75 efios mediando 3,4 afios entre esta y e! trasplante re-
nal. En un 70% de los casos &¢ practicé cesfirea electiva.
Entre los resultados obstétricos destacar los siguientes
datos: Recién nacidos vivos 12 (4V,BH), fetoe muertos.2
{1V,1H) y 2 abortos. No se encontraron malformaciones ni
anomalias congénitas.

Segun nuestra casuistica, en las pacientes trasplantadas
con buena funcién renal, el embarazo no condicioné modifica-
ciones significativas sobre esta. El trasplante rensl que
sigue una buena evolucién no contraindica por s{ mismo le
gestacibén.

187



RESUMENES DE LA VIl REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE NEFROLOGIA

CICLOSPORINA ¥ PROBUCOL: UNA NUEVA INTERACCION
FARMACOLOGICA.

I.Beneyto, P.Sanchez, C.Gallego*, J. Sanchez, E.
orero, J.L.Gorriz, F.Ros, L.Pallard6.

S.Nefrologia y Farmacia*. Hospital LA FE.

Tras la observacién de que 1los pacientes
trasplantados renales con hipercolesterolemia
tratados con PROBUCOL (PBC) precisaban un aumento
progresivo de las dosis de ciclosporina A (CsA)
para mantener niveles de CsA en rango
terapeutico, diseflamos un estudio farmacocinetico
para comprobar la posible existencia de una
interaccién entre ambos farmacos.

En este estudio se incluyeron 10 pacientes
previamente tratados con PBC (500 mg/dia) durante
un tiempo superior a 8 semanas. Se efectuaron
determinaciones de niveles valle de CsA en sangre
total, CsA+Metabolitos en sangre total y CsA +

Metabolitos en plasma (Inmunofluorescencia
Polarizada, TDX, Abott): - una determinacién
semanal, durante 5 semanas, bajo tratamiento con
PBC. - una determinacién semanal, durante 6

semanas, tras retirada de PBC 4 semanas antes.

Los niveles de CsA tanto monoclonal, como CsA
+ Metabolitos en sangre o plasma se elevaron de
modo significativo tras la suspensién de PBC.

Concluimos que 1la administracién de PBC
produce un descenso de los niveles de
ciclosporina en los pacientes trasplantados
renales. El mecanismo de esta interaccién no esta
dilucidado.

TR1PLE TERAPIA DE MANTENIMIENTO

EN EL TRASPLANTE RENAL.

J.L. Gérriz, L.M, pallard6, P. S&nchez, J.
s&nchez, E. Orero, I. Beneyto, F. Ros. S, de
Nefrologia. Hospital La Fe. Valencia.

Se han analizado las caracteristicas
clinicas y 1a evolucién de un grupo de 42
pacientes (12.7 %) pertenecientes a wuna
serie de a1 trasplantes renales (TR)
tratados con ciclosporina (CyR), a los que
se les reintrodujo Azatioprina (AZA) por
presentar deterioro de la funcién renal
(DFR) (I ¢r s > 0.5 mg/dl). Como grupo
control se utilizaron los 280 TR que
cursaron con funcién renal estable.

El an&lisis comparativo de ambos grupos
mostré que el grupo de estudio se
caracteriza por tener una edad del donante
mayor (p< 0.05), mayor nG(mero de muertes por
hemorragia cerebral esponténea (p< 0.05) vy
una mayor prevalencia de rechazo agudo (p<
0.05), no encontrando  diferencias
significativas al analizar la etiologla,
edad, t. en dislisis, transfusiones preTR,
gexo, sensibilizacién HLA, retransplantes,
compatibilidad HLA, Aisquemia fria, t. de
sutura, donacién multiorgénica o presencia
de NTA posTR.

La creatinina sérica en el grupo de estudio
fue significativamente superior al grupe
control (p< 0.0000). No hubo diferencias
significativas en 1a supervivencia del
injerto y paciente al comparar ambos grupos.
conclusiones: Factores dependientes del
donante Yy receptor contribuyen al deterioro
de la funcién renal, predominando en 1la
histologia hallazgos de rechazo en vrelacién
a nefrotoxicidad. La reintroduccién de AZA
puede ser eficaz en la estabilizacién de 1la
funcién renal en un porcentaje elevado de
pacientes con DFR en ausencia devmorbilidad
relevante a corto medio plazo.
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