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RESUMENES XIX REUNION DE LA SOCIEDAD SUR DE NEFROLOGIA

1. NIVELES DE METABOLITOS DE LA VITAMINA D3 EN LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA Y EN DIALISIS.

2. A.Acosta, J.Amor, V.Mart{,M,L.Gurpegui,C.Jarava,A.Palma

3. Servicio Nefrologfa. Hospital Universitario "Virgen Macare-
na". Sevilla.

La alteracién en el metabolismo de la vitamina D es de gran
importancia en el desarrollo de la osteodistrofia renal.

Se han estudiado 67 pacientes divididos en 4 grupos. Grupo
I:IRCM, 14 pacientes con insuficiencia renal crénica media {FG
20-50 ml/m,edad 57113 afios). Grupo II: IRCA,16 pacientes con -
insuficiencia renal crénica avanzada (FG:7-20 ml/m; $6:l19 afiosl
Grupo IIl: HD 21 pacientes en hemodiélisis (FG:1,8 t 2.3; 48 ¢
12,4 afos). Grupo IV:DPCA,16 pacientes en diélisis peritoneal
continue ambulatoria (FG: 4.4 t 4,2; 62 t 9 aflos). Ningln pacen
te recibfs trantamiento con vitamina D. Se determinaron los ni-
veles séricos de Calcio,Fésforo y Fosfatasa alcalina mediante
autoanalizador y dé PTH,Osteocalcina,25 (OH)D3 y 1,25(0H)2D3 -
mediante RIA.

En el grupoc de IRCM hubo un ligero aumento de PTH. En el de
IRCA se encontraron elevaciones de F&sforo,PTH y Osteccalcina;
los niveles de 25(0OH)D3 y de 1,25 (OH)2D3 se mantuvieron en el
rango normal. En el grupo de HD se observaron valores elevados
de Fé&sforo,PTH y Osteocalcina ;los niveles de 25 (QH)D3 y de -
1,25 (OH)2D3 estaban significativamente descendidos. En DPCA -
se hallaron Fésforo,PTH y Osteocalcina elevados y descenso sig
nificativos del 25 (OH)D3 y del 1,25 (OH)2D3. Se obtuvo una co
rrelacién significativa entre el descenso de FG y el descenso
de los niveles de 1,25 (OH)2D3.

El cociente Calcitriol/FG aumenté a medida que descendié el
FG,sobre todo cuando éste fué inferior a 10 ml/m.

1.
EL CALCITRIOL ORAL SUPPRIME LA SECRECION DE PTH EN
PACIENTES EN CAPD.

H?R.Alvarez de Lara, J.M.Quesada, J.M.Calderén de la
Barca, M.Espinosa, M.E.Martinez*, P.Aljama.

Haspital Reina Soffa (Cérdoba). *Hospital La Paz
(Madrid).

Recientemente se ha demostrado la eficacia del
calcitriol intravenoso en el tratamiento del hiperpa-
ratiroidismo (HPT) secundario en pacientes con IRC.
con esta via de administracién se reduce la secrecién
de PTH, sin que se produzca hipercalcemia. Sin embar-
go, su utilizacién en pacientes ambulatorios, como
son los de CAPD, conlleva serias dificultades. El
‘propésito de este trabajo es estudiar la respuesta de
la PTH al calcitriol oral en pacientes en CAPD con
HPT secundario moderado.

siete pacientes estables en CAPD recibieron
calecitriol oral a dosis de 0.5 mcg/dia durante 2
semanas. Calculamos la supresibilidad de la PTH como
"get point" para el calcio, mediante la infusién de
gluconato calcico iv.(3 mg/Kg) pre y post tratamiento
y determinamos asimismo los niveles de fésforo, F.Al-
‘calina y calcitriol plasmitico. No encontramos
cambios significativos en las cifras de calcio total,
calcio iénico, fésforo y F.Alcalina en ningin pacien-
te a lo largo del estudio (Ca ibnico=1.18 vs 1.22
mmol/l, NS). La PTH 1-84 descendi6 de 119140 a 48121
ng/ml (p<0.002) y el calcitriol plasmitico se elevé
de 10.0%0.9 a 26.9%3 pg/ml. (p<0.002). Finalmente, el
"set point" para el calcio descendié de 1.410.2 a
1.240.08 mmol/l (p<0.01) tras el tratamiento.

Esta supresién de la PTH, sin elevacién del
calcio iénico, confirma el efecto directo del calci-
triol sobre las glandulas paratiroides y la posibili-
dad de tratamiento oral con dosis moderadas de calci-
triol, sin que se produzca hipercalcemia.

1. CALCIFICACIONES PULMONARES EN PACIENTES EN HEMODIALISIS ES-
TUDIADOS CON GAMMAGRAFIA PULMONAR CON T¢ 99m HMDP.

2 C.Jarava,M.L.Gurgegux,J.Amor.V.MartI,J.I.Merello

3. Servicio de Nefrologfa. Hospital Universitario "Virgen Maca-
rena". Sevilla.

Las calcificaciones pulmonares (CP) son una complicacién -
bien conocida en pacientes con insuficiencia renal crénica.
Estas han sido demostradas en pacientes postmorten, encontrén-
dose una buena correlacién en cuanto a su deteccidén con gamma-
graffa pulmonar con Tc99 Hidroximetildifosfonato (HMDP).

Estudiomos la incidencia de estas calcificaciones en 42 pa-
cientes con insuficiencia renal crénica en programa de hemodif
lisis,que no tenfan CP en estudio radiolégico convencional, me
diante gammagraffa pulmonar utilizando un trazador éseo (Tc99
HMDP). Se estudian los niveles de Ca,P,F.Alcalina,PTHi,0steocal
cina,realizédndose también el producto CAxP,dosis administrada
de Vit.D estudio gasométrico arterial y estudio radiolégico de
osteodistrofia. Se demostrd la presencia de CP en 17 pacientes
(40,4%). Los pacientes con CP eran de mayor edad (57:11,09 vs
48,2t12, p <0,05),tenfan unos niveles mayores de PTHi (467,2%
397,6 va 191:200,8 p< 0,05)y menor presién parcial de oxigeno
(80,1£13,1 vs 100,7£11,2 p <0,001). También se encontré que -
todos los pacientes con CP presentaban estudio radiolégico po-
sitivo de osteodistrofia renal. El resto de los parémetros es-~
tudiados del metabolismo Ca-P,as{ como tiempo en hemodiflisis
no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Podemos concluir diciendo que la incidencia de CP es eleva-
da,estd relacionada con la edad del paciente y,en este estudio,
muestra relacién con el grado de hiperparatiroidismo.

¢.COMPARACTON DE LOS MARCADORES DE METABOLISMO MINERAL Y TUR-
NOVER OSEO EN PACIENTES IRC EN H.D.

2. Navas- Parejo A. Mufioz M.(.) Rodriguez E. {:) Garcia M.J.
Manjon M. Valdecasas J. Cerezo S. Rscobar F. (

. S. Nefrologia, 5. fndogrinologia (. }, S. Bioguimica. () )
H. Universitario. Granada

Objetivo: Analizar las posibles difercncias en el mota-
bolismo oseo y hormonas calciotropas en pacicntes en H. D. de
diferentes etiologias.

M. y N: 60 pacientes en programa de H. D. divididos en
los siguientes grupos etiologicos. I) G. N. C. n= 15, 11) P.
N. C. n= 23, IIT) Nef. DIABETICA n= 7, IV)Polq. Renal n= 1S5.
Se determino en todos los casos: Ca, Ca ionico, Ng, FP.A. ,
Prot. Tot., PTHum, PTHi, Osteocalcina { BGP), Al.

Resultadoa: En los parametros bioquimes solo hemos en-
contrado un aumentc significativo del Mg en el grupo (111},
p€0.05 versus loa demfis grupos.

En cuanto a los parametros de turnover oseo, no hay diferen-
cias significativas , salvo para la BGP, en la que encontra~
mos un valor medio mayor en el grupo I p € 0.05 verus II,

p 4 0, 05 versus IV, p < 0,01 versus III.

Conclusiones:

1%, Los pacientes del grupo III tiene un valor medio de Mg
mas alto que el resto de los grupos.

2%, Los pacientes del grupo I (GNC) ticne una tasa de turno—
ver oseo mayor que los otros grupos PNC, Nef. diabetica, Polq
Renal

32, Los pacientes con Nef, Diabetica tiene un niyel de BGP
inferior a los demas grupos, siendo cata diferencia mayor con
respecto al grupo I (GNC).
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1.
Tratemlento de la anemia en pacientes en hemodialisis con
DFO y rHuBPO.

2
M.J.Garcia Cortés; M.Manjén; A.Navas Parejo; J.Garcia
Valdecasas; S.Cerezo.

) Servicio de Nefrologia.Hospital Universitario.Granada.

Estudiamos durante un afio 63 pacientes en hemodialisis que
presentaban anemia (Hb=7.6 t 1.7),descarténdose déficit de
vitamina Byy,a.félico y hierro.Se consideré anemis severa oi
Hb< 7.5 y moderada ai Hb27.5.E1 test de DFO fue positivo en
32 pacientes.Se realizaron 3 grupos:I.-pacientes con test
DFO negativo y anemia severa,que tratamos con rHuEPQ
{comenzando con 25 U./Kg en cada dialisis,siendo la dosis
media de 62.5 U./Kg );lI.-test de DFO positivo y anemia
moderada,que tratamos con DFO (2g. en cada dialisis);III.-
test de DFO positivo y anemia severa,que subdividimos en doa
grupos:I1IIa que tratamos con rHuEPO y IIIb que tratamos con
rHuEPO y DFO.

Resultados:Grupo - I.Tras tratamiento mejoré la anemia de
forma significativa (p < ©.201).Grupo II.No mejoro la Hb a
pesar de disminuir los niveles plasmiticos de aluminio (p <
©.201).Grupo I1la y IITb.Ambos aumentaron la Hb,siendo la
mejoria significativamente mayor en IIIb (p < ©.61).

Conclusiones:1.5e confirma el efecto beneficioso de 1la
rHuBPO sobre la anemia en pacientes en hemodialisis.2.En
nuestra experiencia,la anemia moderada con test de DFO
positivo no mejoré con el tratamiento con DFO. 3.En la
anemia severa con sobrecarga de aluminio la DFO puede ser
itil potenciando el efecto de la rHuEPO.

DEZPOSITOS DE ALUMINIO EN LOS PACIENTES EN CAPD

- Montres R,, Guerrero A., Valenzuela A., Quijada
T Rocha J.L., Suarez C., y Mateos.J,

S. de Vefrologia y S. de Reumatologia.
Hlospital Universitario V.del Rocio, Sevilla.

£1 depésito tisular de Al en los pacientes
sometidos a HD y sus consecuencias ha sido pro-
fusamente estudiado en los ultimos afios., Menos
estudios, sin embargo describen el comportamien
to de Al en la CAPD. Con este fin hemos estudie
do a 20 de nuestros pacientes en CAPD, con T en
la tecnica de 28,3 meses {(2-79), edad media de
57,4 afios (16-82), Hemos realizado determina=
cién de 41 sérico y en L.,de D, basal y tras ...
Test de Desfarroxiamina (infusién intravenosa
de DFO a razon de 40 mg/Kg de peso) a las 24 y
48 horas. Se calculé la dosis medin de Hidroxi=-
do e Aluminio en 952 mg/dia en los ultimos 3
meses, Los resultados se detallan en la tabla:

\ hass 2 4
Al/s meg/1) ‘n:;11 lg? :??
Al L.D.(meg/dia) 15; 209 189
Al bolsas no 2 6;6'/1
ybmez/L.

usadas

“ara conocer .la infuencia sobre estos valo-s
res de Al en suero y en l.ded, de la, P, FA,
PTH, Hb, VCM Ferritina se hizo anflisis esta-
distico.

Estos resultados de altos valores de Al séri
co basal y tras estimulacidn con Desferroxiami=~
na a pesar del paco tiempo en didlisis y dosis
bajas de ilidroxido de Al, pueden apoyar la Al
existencia de algun mecanismo que actue a nivel
de la absorcién digestiva de Al, aumentando en
los pacientes mas nuevos,

1. - -
NEFROCALIINOSIS TN "0 DE 3 AlOS SECUNDARIA A
MIELOMA POR SIDA.

2 2pvén Delzado A., Sa2z C., leda Lesl J.,
Hendoza D., Martin Goventes J.

3.

tosoltal Infantil “Vizgen del Rozio" Sevilla.

Jre drocadicta con Tuer-
Je 3IDA a la edald de 3 neses
en base a candidiasis eso a y secrolojia positive y
trotada desde entences zon zidovuding,
asintomitica hasta 1a edad de 3 ad
oor celulitis periorbitacia y

isy destacan:
s on hipargammaglobuli-
numia monoclonal, IgA cadanas Kappa.

En Rx de créneo se aprecid intensa ostendrzosis

c alcemia d2 22,5 my% con calcio
2.74 mmOl/litro, que solo desnendil carcial—

sy iimento fud

; an szen
vor olasmocitas |, cuadro
Bl ridn, intansa axflo
cl orimer <aAso
trico y orasenta 2
Totivo.

IDA o2d1d
ia Doc este

" 1. DISMINUCION DE LA INCIDENCIA DE PERITONITIS
CON EL SISTEMA DE DESCONEXION EN "Y* EN

DIALISIS PERITON TiNva. L
2.
A. Ruiz; P. Aranda; J. Fernandez; M,

Gonzalez-Molina; E. Lopez de Novales.

3. Dok
Servicio de Nefrologia. Hospital Regional.

Mslaga.

Seis pacientes con  una incidencia de
peritonitis muy elevada en Dialisis
Peritoneal Ambulatoria Continua (DPAC) que
utilizaban el sistema clasico de rosca tipo
Il de Barter come teécnica de comexidnm a la
bolsa de dialisis fueron transferidos al

sistema de desconexidn en "Y' desechable con
vistas a disminuir el numero de infecciones,
y asi poder mantener su permanencia en
dialisis peritoneal.

E]l tiempo total en tratamiento con e! sistema
clasico fué de 7! meses. con una incidencia
de | episodio de peritonitis cada 3.4 meses.
Con el sistema en "¥" y un tiempo de
observacion de 60 meses hubo | episodio cada
B.6 meses. esta disminucidn fue a evpensas
de todos los germenes. incluidos los Gram
(=1 y con significacidén estadistica P<0.0S
por lo que recomendamos esta tecnica a todos
los pacientes L Que vavan " a comenzar
tratamignto can DPAC,
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1'ANILOIDOSIS POR B2M EN CAPD,

2. Montes R, Valenzuela A., Guerrero A., ‘luijada J
Rocha J,L,, Gil L.y Mateos J.

3.5, de Nefrologia y S, de Reumatologfa, Hospital
Universitario V. del Rocfo. Sevilla,

Zn los dltimos afies se ha llamado la atencidn
sobre la artropat{a por depdsitos de amiloide
formado por B2M en los pacientes en Hemodiflisis,
en CAPD su incidencia parece ser muy escasa, Para
conocer esto Wltimo, hemos estudiado 20 pacientes
de nuestra poblacidn en CAPD: con edad medias
58,3 (38-83) y tiempo en didlisis de 35,4 meses
(5~88), realizdndose exploracién articular, pun-
cién y tincién de lfquido articular para amiloi-
de, estudio radiolégico, niveles séricos de B2M
y de receptores de Interlekina-2, y eliminacién
de ambos a travéds del lfquido de diflisis con el
cociente D/P.

Nuestros resultados muestran que en 8 (40 fdel
total) de los pacientes, habfa derrame articular,
extraide ner puncién, de ellos 3 (15% del total)
dieron positivo para Amiloide., £n dos de los pa-
cientes habfa sf{ntomas y signos compatibles con
S{ndrome del Tunel Carpiano, En 6 (30% del total)
pacientes se detectaron geodas en carpo y/o Hom=
bros. La eliminacién de B2m a través del perito=-
neo se calculé de 38 mg/dfa, siendo los valores
séricos medios de 25,8 mg/l. Con el objeto de -
conocer la influencia de la edad, Tiempo en dij
lisis, diuresis residual y ndmero de Peritoni-
tis sobre estos hallazgos clinicos y radioldgi-
cos realizamos andlisis estadfstico,

Ante cstos resultados, si bien son prelimina=-
res, hacen sospechar que la incidencia de amiloi
dosis osea en los pacientes en CAPD es mayor, -

1
5RADO DE REHABILITACION E [.R.C.

o A., Mantes R., Rios C., Madrigal J.. Gome:
cha JL, Mateos J. v Palma A,

S. de Nefrologia.H.Universitario V.del Rocio y .
g SRS VER S aa Gawills

Con el tratamiento didlititico asplramos no s3lo

a alargar la vida del pac:iente sino que ademas esta
sea de la mejor caiidad posibie.

Hemos @studiado =] grado de rehabilitecidn de una
amp!ia poblacion de pacientes con IRS €1 Andaluc:a
mediante escala de Farnotki wmccriicacds .iLs naest-a
estaba formada por 219 pacientes con [RT, IF ue
ellos en Prédialisis, 21 en DPCA, LI8 en Hd &n
Centro Periférico (HDCP), 32 en HD en Hospita!
(HDH) y 10 en HD Domiciliarieé. tucianecs la
posible imtluencia del estado de nutricichH can
medidss antropométricas (MAM) , bioquimicas, asi
como ios indices de calidad de cdisdiisis =n el grupy
de hemocialisis.Nuestros resuitados camauesiran gue
un &67,5% de los pacientes tienen uns rersbilitscin:
aceptabie, un 27% deficiente y un 1ol
incapaces de su cuidado personsl.Por gr
tratamianto los mejor r@habilils3os eran
pacientes de Predialisis seg.:dos de o=
después HDCP vy mas alejados LAPL « HIH.A
el estado de rutricicdn de 10s disi1RtOE grupcs
vimps gque los pacientes mejar rehabilitacos teniar
mayores valores de proteins muscular (pr@.GY1,
Prealtamina y Albuming y meroreu vslores pars (3
grasd (p<0.091}), no esistierds citerenciss
significativas en los distintus :ndices ce calicad
de di4li1sis.Si tomamos como grupo 1d2al & los
pacirentes con actividad fie:iga norma., #ulos
resultados retusrran la nare=idad de ciscore de
1. TUTULUOS -v 8. IAUTOR (ES)= 7 me BERVICHS - «CENTRD 28CIUDAD 3.

NUTRICT

ar

Ss'de Neférglc
ivers:taric

eto ce
ver
~o. !
: 170 en HD. 2%
occs 21103 =@ hil:e
a.Piiegue cutaneo
rounterencia rmas
fy. Prote Tet

periferica 2 indice Je catsdol
KT’ gn los pacientes en d. Los resuitecos,
e«presades ocmd percertage e pacienrtas &n 2a
£ ~ize Que estabar .o Z23sio del PN

e correspende segun su ]
~»flejan e~ 13 tablo si

NELEEEN
NV RERE

-

EMORRAGIA DIGES ENAL CRONICA:
RATAMIE| N

o =3

. _Alonso, A. Cano, J.M. Garcia Chesa, J. Garcia
illanego, E. Aznar, F. Tejuca.

w <|®

SECCION DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
S.A.S. CADIZ.-

La hemorragia digestiva alta {HDA} es una

complicacion usual en los pacientes con
Insuficiencia renal cronica terminal (IRCT), siendo
la causa mas frecuente las lesiones de

telangiectasias gastricas y duodenales. Se presenta
el caso de un varon de 64 afos con IRCT secundaria a
Nefropatia intersticial en tratamiento en Qidlisise
durante cuatro afos, que padecido una H.D.A. Por
endoscopia se observaron lesiones compatibles con
telangiectasias gastricas. Debido a la persistencia
y cuantia del sangrado requirié un total de 16
unidades de concentrado de hematies en 14 dias. Ante
la sospecha de posible neoplasia oculta se le
practicaron otras exploraciones: colonoscopia,
transito, ecografia, TAC e incluso arteriografia
abdominal, todas ellas con resultado negativo. El
mal estado general del enfermo contraindico 1la
intervencion quirirgica y por la ineficacia de los
antagonistas H-2, se inicio tratamiento con
linestrenol 2,5 mg/dia y mestranol 0,075 mgrs/dia,
cediendo ' la HDA Y no necesitando nuevas
transfusiones. Se discute la posible utilidad del
tratamiento hormonal en este tipo de patologia.
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1.
INHIBIDORES DE LA ECA Y REACCION ANAFILACTICA DURANTE
LA HEMODIALISIS CON AN-69. -

2
M.A.Alvarez de Lara, I.Berdud, A.Martin-Malo, M.Espi-
nosa, M.J.Borrego, D.Castillo, J.Gonez, P.Aljama.

ﬁospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Recientemente se ha documentado la aparicién de
reacciones anafilacticas (RA) durante la hemodi&lisis
(HD) con AN-69, por lo que hemos estudiado retrospec~
tivamente los casos aparecidos en nuestra unidad.

Durante el afio 1990, 35 pacientes han sido tra-
tados en nuestra unidad con capilares o placas de AN-
69. Cinco pacientes presentaron repetidas RA al ini-
cio de -la HD, consistentes en hipotensién severa,
disnea y enrojecimiento y edema intenso de cara,
lengua y labios. En todos los casos el buffer fuéd
acetato , los dializadores habian sido esterilizados
con ETO 'y ninguno habfa sido reutilizado. Los anti-
histaminicos no previnieron las RA. Los dializadores
fueron cambiados por otros de AN-69 esterilizados con
rayos gamma y previnimos la retrofiltacién conectanda
el bafio de diflisis unos minutos después de que la
sangre estuviera recirculando. A pesar de ello, los
pacientes continuaron presentando las mismas reac-
ciones. Los $ pacientes estaban recibiendo inhibi-~
dores de la ECA (captopril o enalapril) y solo 1 da
los 30 pacientes no afectos estaba en tratamiento con
estas drogas. Los pacientes en tratamiento con inhi-
bidores de la ECA que se dializaban con otras membra-~
nas (cuprofdn o polisulfona) no presentaron ninguna
RA. Las reacciones d parecieron desp de pen-
der el captopril en un caso y después de cambiar la
membrana de diilisis en los otros 4.

Nuestros hallazgos sugieren una fuerte interac-~
€ién entre los inhibidores de la ECa Y la membrana de
AN-69, capaz de desencadenar RA severas.

ALDLAIA wa

WGl Wi DIALISIo [C.rILALARIA

2. José R. lolas Coten, Carlos Del Pozo Fdez, Carlos
Garcia Aparicio, Juliun Sarcia de Diego.

3. servicio de Nefrologia del Hospital del 5.V.S.
Virgen de los Lirios de Alcoy.

ABLTACT: Hemos revisado nuestra experiencia en 5
afios de trotamiento sustitutivo con hemodialisis
(HD) y biofiltracién (BF), en una poblacién de 20

¥y 36 pacientes respectivanente, adecuando su pro_
grama de dialisis segun el nodelo cinetico de la
urea corresido por le UP aplicada durante la sesién
y manteniendo el nismo flujo sanguineo de 300 ml/min
en ambos Jrupos.

Despues de un seguimiento medio de 17 y 16 me_
ses respectivamente, se compiran diversos parame_
tros analiticos, necesidades transfusionales y mor_
bilidad. Huestros resultados confirman cue la BF
es un~ tecnica de dialisis que permite acortar el
tiemro de la sesién, sin menosczbo de la szlud de
los pacientes, corrige la situacién de wcidosis me_
tabolica, aumenta la eficacia dialitice, disminuye
1a sintomatolosia incradiilicis y probablemente me_
jora el estado nutricio.u.l de los pacientes.

HEPATOPATIA CRONICA EN HEMODIALIGIS.

oingsa.D. Castillo, M. Alvar e L tartin-

Feérez.t. burdiel I, Berdug, P

St

3. Hospital Reinz Sofia.Cordaba.

iido mal
minade umna al
de  transmisidin parenteial
sobrecarga de hier
El  objetivo de nues

o 176 pacien
por el VHE,VHC
rulaci

t.emon
wita €l
rormal de la ALT durante m&

La indidencia

valar

» o
art i =Vl
fuercon

@38 Ralltando en la eayori
de hierro.De loz & paris
3 fueron diagrosticados
persistente & sctiva.

Se contluye gue la infeccion por
Ta HG es muy e
intimamente relasiona o
quieren conlreles histolégives para
papel patoérico del VRO en dialisis,

L VACUNACION ANTIHEPATITIS B EN HEMODIALISIS (HD). USO DE
INTERFERON ALFA 2 B (I) COMO COADYUVANTE.

" MANJON M. GARCIA CORTES M.J. GARCIA-VALDECASAS J. NAVAS-
PAREJO A. AFKIR A. CEREZO S.

3. SERVICIO NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO

MATERIAL Y METODOS; 1) grupo PCV:pauta convencional de vacuna-
cién.- 33 pacientes. 14 de ellos, elegidos al azar. recibieron
3 MUI de I, en J sesiones de HD previaa a la vacunacién. 2)gru-
po 4D : 4% dosis de vacuna.- 35 pacientes no respondedores (NR)
(NR) y 7 bajo respondedores (BR). A los pacientea (NR) se les
di6é 3 de MUI antes de la 4% dosis.

RESULTADOS.~ 1)En el grupo PCV, 24 de 33 repondieron (72%}. De
elloa 9 de 14 tratados con I (64%), respondieron frente a 15
de 19 (78%)sin I (NS). 2)En el grupo 4D, la respuesta fue del
60X (21 de 35 pncientes). Con I responden 11 de 17 {64%)fren
te a 10 de 18 sin I (55%) (NS). En el grupo 4D, 6 de 7 BP:no
tratades con I respondieron a la 4% dosis. 4) Los pacientes>
50 affos de edad respondieron mejor, tanto en el grupo PCV (84%X)
como en el grupo 4D (77%). 5) lLos pacientes con ¢ afios de perma-
nenciu en HD, respondicron mejor, tanto en el grupo PCV (76X},
como en el 4D (62%).

CONCLUSIONES.~ 1% El uso de Interferon alfa, no aporta ventajas
8 la vacunacién, a lae dosis utilizadas en este estudio.

2* La respuesta a la vacunacién tanto PCV como 4D, ha sido sa-
tisfactoria.

3* Parece cvidente la necesidnd de nuevas dosis de vacuna en
caso de baja o nula respuesta.

4% Tanto la edad como la permancncia en D, parece influir en
el grado de respuesta de los pacientes vacunados.
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1. NOMOGRAMA PARA LA DOSIFICACION DE AMINOGLICOSIDOS EN
ENFERMOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

2. MANUEL VALERA MACKAY, JESUS L. SANCHEZ BURSON

3. LABORATORIO DE BIOFARMACIA Y FARMACOCINETICA.
FACULTAD DE FARMACIA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA.

E] objetivo del trabajo es la elaboracién de un nomogra-
ma que ayude a realizar un ajuste posolégico o el intervalo de
dosificacién de férmacos aminoglicésidos a pacientes con insu-
ficiencia renal crénica.

Para ello, partiendo del nomograma de Spring y realizfn-
dole las modificaciones oportunas se ha construido el nomogra-
ma basado en el método de las ecuaciones propuestas por Giusti
Hayton para el célculo del factor de ajuste, que a Su vez se -
determina en funcién del factor de eliminacién y del aclara~--
miento de creatinina del enfermo.

El empleo del nomograma parte de los valores de creatini
na sérica o del aclaramjento de creatinina del paciente, obte-
niéndose los valores de los factores de correccién W y 1/W con
los cuales se determinan las dosis corregidas y el intervalo -
de dosificacién respectivamente, mediante las siguientes expre
siones:

Para Gentamicina, Tobramicina y Netilmicina

D =W . Peso (Kg) . 1 mg / 8 horas
Intervalo = Peso (Kg) . 1 mg / 1/W . 8 horas

Para Amikacina, Kanamicina y Estreptomicina

D =W . Peso (Kg) . 15 mg / 12 horas
Intervalo = Peso (Kg) . 15 mg / 1/W . 12 horas

NOMOGRAMA PARA LA ESTIMACION DEL ACLARAMIENTO DE FARMACOS
POR DIALIZADORES

2. MANUEL VALERA MACKAY, JESUS L. SANCHEZ BURSON

3. LABORATORIO DE BIOFARMACIA Y FARMACOCINETICA.
FACULTAD DE FARMACIA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA.

El objetivo del trabajo es la elaboracién de un nomogra-
ma que permita estimar predictivamente el aclaramiento acuecso
y corregido que tendria un determinado firmaco al dializarse a
través de dializadores de distintos tipos de membranas.

Para ello, tomando los valores de aclaramiento y peso mo
lecular de las bijomoléculas que se recogen en las fichas técni
cas de los dializadores (urea, creatinina, ac. Grico, fosfatos,
vitamina bl2, etc) se obtienen rectas de regresién especificas
para cada tipo de dializador.

En dos escalas adicionales se introducen, en una de ella
los Ln PM y en la otra los valores de Ln PM/(1-P}(1-H) de los
férmacos de uso mas frecuente en insuficiencia renal crénica,
obteniendo el aclaramiento corregido que tendrfa un fdrmaco en
condiciones estandar de diflisis a través de un determinado ti
po de dializador. -

Para su utilizacién se parte del nombre del dializador y
del férmaco, aunque se puede determinar cualquier flrmaco o mg
lécula con saber solamente el peso molecular de este.

En conclusién, el nomograma sirve para estimar los acla-
ramientos acuosos y corregidos que tendrfa un férmaco al diali
zarse por distintos tipos de membranas, datos que frecuentemen
te no se localizan en la literatura especifica, -

1. PAPEL DE LOS ESTEROIDES GONADALES ENDOGENOS EN
LA DISLIPEMIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

2. E_Caravaca, A. Aparicio, M. Arrobas, J.J. Cubero, J.F.
Esparrago, J.L. Pizarro, C. Garcia, E. Sanchez-Casado.

S. Nefrologia. Hospitat Infanta Cristina. Badajoz.

La ién de lipop: es influida por
tos id 1 ds Los i en
h dilisi; una all i0n caracteristica tanto de

los lipidos como de la secrecién gonadal.
Para determinar si estas dos alteraciones estan relacionadas,
se realiz6 un estudio trasversal en 40 varones en hemodialisis
it en base a la de otro proceso patologico
o toma de farmacos que influir en las determinaci
analiticas. El estudio incluia: Testosterona total y libre (Tt,
TI), Estradiol (E), Prolactina (PRL), PTH intacta,
‘Trigliceridos (TG), Colesterol (C), Lipoproteinas, ApoAl y

ApoB.

Nueve pacientes (22%) mostraron hiperC, 12 (30%) hiperTG y 29
{72%) hipoHDL-C. Diez i (25%) i i
y 31 {77%) concentraciones elevadas de E.

Los paci con hi i unas aciones

de HDL-C y ApoAl inferiores al resto de los pacientes (HDL-C:
0.845:0.23 vs 1.07820.35 mmol/L, p=0.032; ApoA! 1.34:0.24 vs
1.46£0.17 g/L, p=0.03) y por regresién lineal simple, HDL-C y
ApoAl se correlacionaron positivamente con la Tt (r=0.56 y
0.66, p<0.0005) y Tl (r=0.55 y 0.57, p<0.0005). Los TG se
correlacionaron negativamente con la Tt (r=-0.40, p<0.01).

Estas correlaciones mantuvieron su significacién estadistica

tras ser ajustadas a la obesidad y distribucién de la grasa
corporal. Tanto E, PRL como PTH no mostraron ninguna
corrrelacién con los lipidos.

En conclusién, las alteraciones de la secrecién gonadal podrian
influir en la caracteristica dislipemia de la uremia cronica.

1.
HIPERFILTRACION, MASA RENAL Y PROTEINAS EN LA DIETA:
FACTORES MODULADORES DE LA PROGRESION DE LA UREMIA.

2'D. Fonseca, L. Hernandez, F. Lépez-Rubio, A. Henz,
F. D. Castillo, A. Martin-Malo, y P. Aljama.

Hospital "Reina Sofia". cérdoba.

La hiperfiltracién glomerular inducida por dietas
hiperproteicas o reduccién significativa de la masa
renal ha sido asociada al desarrollc de uremia. Sin
embargo, el papel de otras variables intermedias no
ha sidoc adecuadamente considerado. Este trabajo fue
realizado en 3 grupos de 36 ratas Wistar: 2 rifiones
(controles), nefrectomia izquierda (N1/2) y nefrecto-
mia 5/6 (N5/6); cada uno de los cuales se subdividié
en tres subgrupos de 12: dieta de 8%, 20% y 50% de
contenido proteico. Durante 8 meses se monitorizé:
volumen de filtrado glomerular en ml/24h/100mg (VFG),
presién arterial (PAM), proteinuria en mg/24h/100mg
(PRO), fbésforo (FOS), bioguimica fundamental, morta-
lidad en % e histologia renal. Datos al mes 8 (*=p
vs control):

VFG PRO FOS MORTAL. HIST.{Glom/Inter)
[}

N1/2: 8% 525 0 3,6 iy
20% 855 0 4,3 0 -7
50% 1039 6* 4,6 0 PP

NS/6: 8%  326* 0 4,8 0 -
208 612+ 49%  7,2% 8,3 e
S0%  230% 69%  9,2% B3, 3% +h/+d+

Analisis multivariante mostré que al inicio del desa-
rrollec de insuficiencia renal (hasta el mes 3) las
variables determinantes fueron: FOS y PAM (r=0.91).
Tras el establecimiento de insuficiencia renal progr-
esiva (a partir del mes 4) dieta proteica, masa renal
y PRO (r=0,87) modularon el descenso del VFG.

En presencia de hiperfiltracién los niveles de
FOS, PAM y PRO determinan la progresién de la uremia.
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T., Hartin Govantes J.

" Savilla.

En 10 adultos aczientement2 sanos (dad madia: 3o
32 na medido el filtrade glomecular antes y Jos-
: de sobrecarga d2 2 gr. de orotainas Je arigen ani
a=l {hidrolizado de caseina) y vegetal (cacalustes),
realizaios 2n Ziferentes dias.

Tras la i
mantd la [id dn glomarulac 24 todos
wre el valor easal.
Por =1 contrario, la ingestidn de cacasusztas no
odujo ninguna modificacida: {Aumento del filtrados=
< 3%) significativa.

La prooable ausencia 32 hiperfiltrazidn con soora-
2tal suede t2ier un gran inte en el trata-
2tico de los nilios en crecimieato coia IRC.

1. FACTORES DETERMINANTES EN LA REGULACION DEL VO-

" LUMEN PLASMATICO Y ESTABILIDAD CARDIOVASCULAR EN HD.

2. F Polonio, A Martin-Malo, M Espincsa, D Castille,
MA Alvarez, I Berdud, P Montilla, P Aljama.

Hospital “"Reina Sofia". Cordoba.

El objetivo de este trabajo fue evaluar los
efectos inducidos en el VP y la estabilidad cardio-
vascular modificando 1la concentracién de Na y
buffer. Se estudiaron 10 pacientes en HD que se
dializaron secuencialmente con: 1) Acetato (Ac) y 135
mmol/l de Na en el LD (Ac-135), 2) Ac y 145 de Na
(Ac-145), 3) Ac y 155 de Na (Ac-155), 4) bicarbonatc
(Bi) y 135 de Na (Bi-135), 5) BL y 145 de Na (Bi-
145), y 6) Bi y 155 mmol/l de Na (Bi-155). Se reali-
zaron de terminaciones de Na, osmolaridad (OSM), pre-
sién coloidosmotica (PCO), factor natriuretico atrial
(ANF), vasopresina (VAS) y calculos de VP, prediali-
sis y a los 60, 120, 180 y 240 minutos. Horariamente
se midieron presién arterial media (PAM) y frecuen-
cia cardiaca. La PAM descendi® de forma significativa
cuando los pacientes fueron dializados con Ac-135 Ac-
145 (p<0.05). La OSM disminuyo en todos los proce-
dimien tos, siendo mas evidente en las HD con 135
mmol/l de Na. Se observé un incremento en la PCO
(p<0.01) y wun descenso en el ANF (p<0.0l1) en todos
los grupos a los 240 minutos, excepto en la dialisis
con Ac~-155 y Bi-155. Por otra parte, el VP se mantuvo
estable en Ac~155 y Bi-155, detectandose un descenso
significa tivo (p<0.05) en el resto de los grupos. Se
puede concluir que los cambios en el VP induci dos
por la HD estan intimamente relacionados con la con-
centracién de Na y parecen ser independientes del
tipo de buffer utilizado. Sin embargo, la respuesta
hemodinamica parece esta mediatizada por 1la inter-
accién de ambos factores (Na y buffer).

I.R.C.T. INFANTIL EN ANDALLCIA
B PO 1,930-1.991

Martin Govantes J.
Hasnaital Infancil “Viegon dol Rozio” Savilla.

Durante o1 periozZo del 1-1-80 al i-1-%1 nan comenzalo
trataniento sustitutivo por I.R.C.T. eon uniZades pedis-
tricas (V. de las Nieves de Granada y V. del Rocio de
Savilla) 53 nifios menores do 14 aifos, 1o que repressnta
inzi cia de 2,6 por milldn de aiiios/ado.

a da la L.R.C. distriovida sor Jrupos ha
zido on onrcentajes:

Glomazuiopatias 24,1, uropatias 19; nefropatias hece-
Jditarias 15,5; hipoolasia displasia 15,5: otras etiolo-
gias 25,9.

£n este periodo se han realizads 33 injertos renales,

En fecaa del 1-1-91 recidian teatamiento dtalitico 21
eafernas (23 en lista de espera).

1. BUENA EVOLUCION DE LOS PACIENTES HIPERINMUNIZADOS
CUANDO SON TRASPLANTADOS CON UNA BUENA COMPATIBILIDAD

2. D. cCastillo, R.Pérez, _I. Berdud, M. Alvarez de
Lara, LG Burdiel, J. G6mez, A. Martin-Malo, P. Aljama

)3' Hospital Reina Soffa. Cérdoba.

Los pacientes hiperinmunizados (75% o mas de
pctividad  de anticuerpos citotéxicos preformados
contra el panel) constituyen una poblacién de alto
riesgo en la evolucién del trasplante renal, inclusc
bajo terapia con ciclosporina, inmunoadsorcién y/o
una buena compatibilidad HLA AB-DR. A la vista de
ello se planteé el siguiente trabajo para analizar la
Fupervivencia del injerto renal en pacientes hiper-
finmunizados en comparacién con el resto de la pobla-
£ién trasplantada.

Se analizé la supervivencia a largo plazo (cua-
tro afios) de 185 trasplantes con injerto procedente
e caddver, 21 hiperinmunizados Y 164 no hiperinmuni-
eados. Los pacientes hiperinmunizados fueron tras-
plantados con 0-1 incompatibilidad HLA AB Y prueba
Fruzada negativa. La supervivencia del injerto fue
bignificativamente superior en los pacientes hiper-
inmunizados en comparaci6n con el resto de la pobla-
£i6n trasplantada a los 6 meses (p<.05), mantenien-
Hose la tendencia a largo plazo (4 afos). No hubo
Hiferencias significativas entre ambos grupos en
relacién a edad, sexo, etiologia de la enfermedad
renal e isquemia fria, sin embargo, los pacientes
iperinmunizados permanecieron mas tiempo en di&lisis
pn espera de un injerto adecuado (p<.05).

Los pacientes hiperinmunizados trasplantades con
ina buena compatibilidad, tienen mejor supervivencia
el injerto durante el periodo de induccién. Sin
embargo, permanecieron mas .tiempo en di&lisis en
¢spera de recibir un injerto adecuado.
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RUPERVIVENCIA A  LARGD PLAZO, DE PACIENTES E
INJERTOS EN TRASPLANTE RENAL DE CADAVER (TRC} CON
CICLOSPORINA (CsA).

%bnzalaz—nclina.m.;Cabellu Diaz.M.; Frutos Sanz,
MA; Lopez de Novales, E.

§wrvicio de Nefrologia.H.Regional. Malaga

Desde Septiembre 84 a Diciembre 90, tratamos 303
TRC con CsA, dosis inicial 14-12 mgs/Kg/dia vy
mantenimiento segun niveles ST, RIA. ME. vy dosis
bajas de esteroides. Los receptores tenian una
edad media de 37.1 2% 12 aRos (rango 11-463! y los
donantes de 29.5 * 14.8 {rango 4-65). Tiempos de
isquemia caliente 1.8 * 2.7 m.. fria 24.4 2 & h. vy
snastomosis 40 * 14.3 m. Los episodios de rechazo
agudo celular se trataron con choques de
esteroides y 1os resistentes inicialmente con GAL
o GAT y posteriormente con OKT3. La supervivencia
de injertos a | y 3 afos BB y 744. pacientes 98 y
93% ; comparativamente con 91 TRC tratados con
Azatioprima hay una diferencia estadistica global
significativa (p< 0.001). La funcien renal se
mantuvo estable (1.7 * 0.8 al ad0 vy 2.1 £ 0.1 a
los S afos) y aquellos en los que se deteriors la
histologia mostro lesiones de rechazo crénico o
de recidiva de enfermedad base. E] andlisis de
receptores mayores de 5S¢ afos muestra una
supervivencia actuarial del injerto en 1 y 5 afos
de B9 y 77% y de pacientes 98 y  94%
respectivamentea.

Estos datos seRalan que la CsA a largo plazo en

TRC obtiene unos resul tados optimos y que
pacientes mayores de 50 aRos. en buen estado
clinico, presentan una tolerencia mejor del
injerto.

1 ¢CONDICIONA LA EDAD DEL DONANTE LA SUPERVIVENCIA
DEL TRASPLANTE DE CADAVER A LARGO PLAZO?.

2, R. Pérez, D. Castillo, M. Espinosa, LG Burdiel,
J. Gémez, A. Martin-Malo, P. Aljama.

3. Hospital Regional Reina Sofia. Cérdoba.

con el envejecimiento existe un deterioro de 1la
funcién renal, postulandose que, tanto la arterios-
clerosis, como la hialinizacién y esclerosis glome-
rular progresiva, causan una reduccién en el ndmero
de nefronas funcionantes. Por tanto, la edad del
donante puede ser un factor de riesgo con posibilidad
de influir en la supervivencia del injerto renal de
caddver. Para determinar si la edad del donante in-
fluye en la supervivencia a largo plazo de los injer-
tos renales de caddver, hemos analizados 1los re-
sultados de 211 trasplantes de rifibn realizados con
injerto procedente de cadaver; 37 pacientes han sido
excluidos del estudio al no constar la edad del
donante; de los 174 receptores restantes estudiades,
142 pacientes recibieron un injerto procedente de un
donante menor de 45 afos de edad y 32 casos de un
donante de edad superior a 45. Los grupos no presen-
taron diferencias significativas en los datos demo-
grificos ni inmunolégicos. La supervivencia de los
injertos procedentes de donantes menores de 45 afios
fue superior a los injertos procedentes de donantes
mayores de 45 afios, al primer afic al segundo
afio,P<.03). Al analizar la supervivencia del injerto
an el grupo de pacientes en tratamiento inmunosupre-
sor con ciclosporina, 1la diferencia se hizo aGn més
notable (P<.0005).

Concluimos que los rifiones procedentes de donantes
mayores de 45 afios de edad, tienen una supervivencia
del injerto inferior y una mayor sensibilidad a 1la
toxicidad por ciclosporina.

1.  DIAGNOSTICO SEROLOGICO Y PREVALENCIA DE LA INFECCION POR
VIRUS BK (BKV)} EN UNA POBLACION DE TRASPLANTADOS RENALES

2. Benitez M., Montes A., Osorio J.M., Mendoza J.*, Rojas A.*
Asensio C.
3. SERVICIO DE NEFROLOGIA

SERVICIO DE MICROBIOLOGIA *
CC.SS. "VIRGEN DE LAS NIEVES.- GRANADA

Gargner $.D. en
portader de  un

£1 virus BX fue a
1971.en 1a orina de un paciente
trasplante renal,que Dresentaba una estanosis ureteral,
Junte con 81 virus JC at grupo POLIOMAVIRUS @1 cual a
wover encuadra dentro de Va familia PAPOVAVIRUS. Son todos
virus DHA con potencial oncégenc dencstrado sn algunos casos

La infeccion por  (BKV) mas  frecusnte en  enfermos
inaunosuprimidos, {Trasplants de drganos. S31DA, Embarazo Y
).
taciones clinicas de la infeccisn por (BKV} descritas
en la literstura son: sstenosis uretera) en 1 pot-trasplante
renal,cistitis hemorragica y Wefritis Tubulo-intersticial Agucs

E1 objetivo del estudic es conocer la prevalencia y clinica de
Ja infeccion por BKV sn nuestros enfersos trasplantados

Con este Dropesito estudiasos a 49 pacientes con trasplante
rena) (22 Membras y 27 Varones) a 1os cuales se Jes tamé una
musstra Ce Susrc antes de recibir el trasplante y otra tras
un periodo que fue desde o) tercer al quinceava mes PO
trasplants.E? diagnostico sarolégico se realizé en todos -los
sueros sbtenidos,  wtilizande Reaccion” e Fijacton  oel
Couplemento (RFC) (técnica ge Grist) usando Ant{geno (BKV) Virien
8610 en 7 de los pacientes estudiados, que representa el 26.3%
hube ssroconversisn. £n & de estos enferscs los titulos  fueron

do, por primera vez

egal

Parte

altes y eantsnigos.

Tras de Jou enfermos con seroconversion eran ssronegativos antss
os recibir 81 trasplante.

Yo sncantrasos ninguna manifestacion clinica en nuestros enfersos
atribuible a la iInfeccion por BKV. Tampeco hubo correlacion entre
Ya weroconversion y Ya pauta de inmuncsupresion administrada.

POPLER CONTINUDO (DT EN EL DIAGNOSTICO DE
ESTENOSIS DE LA ARTERIA RENAL (EAR)} EN TRASPLANTE
RENAL (TR) .

Ehbello Diaz,M.; Gonzalez-Molina.M.; Alvarez, G.;
Gomez-Pardal, A.

8ervicio de Nefrologia y Radiologia. Hospital
Regional. Malaga

Se estudian 28 pacientes con TR diagnosticados de
EAR por DC (todos los casos tienen confirmacian
por angiografia remal). Los pacientes (22 V vy &
R, seguian tratamiento con Ciclosporina +
Prednisomna en 2% casos (B89,2%) y con Azatioprina
+ Prednisona en 3 (10,7%). E]l tipo de anastomosis
fue termino~lateral conm parche de Carrel en 20
casos {71,4%) y termino-terminal en los B
restantes (28B.6%). En 3 cesos (10,74} habia
anomalias vasculares (mas de una arterial. La
causa que indicé el estudio doppler fue HTA ce
dificil control en 17 casos (60,7%), deterioro de
1o funcién renal en 10 (335,74 y hallazgo casual
en doppler control 1 {3.5%). La curva del doppler
pulsado intrarenal fué normal en 13 casos (4Lb,4%)
y disminuida en 15 (53.6%}. El barrido con 0C de 2
MHz sobre la arteria renal en los casos de
estenosis, mostro una sistole mayor de 7,5 KHz
(7.5 y 19,8 x= 9,7).

La confirmacion por arteriografia, mostrée &S5
casos de EAR y 3 Kinking.

CONCLUSIONES: E1 DC es otil para el diagnéstico
de EAR: y 1la demostracien de sistoles con
frecuencias mayores de 7.5 ¥Hz. son diagndsticas
de EAR, No obstante con el DC no es posible
diferenciar entre EAR y "Kinking".
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1
TUBERCULOSIS GENITOURINARIA

2. C. Sufirez, R. Ortega, F. Fernfndez Mora, M.S. Garrido,
J. Gonzflez, C. Martin, F, Fernéndez Girén.

" Seccién de Nefrologfa. Hospital General. HUELVA

En nuestra Seccién se han diagnosticado 20 pacientes (7
V y 13 H)} de tuberculosis (TBC) génitourinaria, con edad
media 41.7 aflos (r:21-80) y el tiempo entre sintomas/
diagnéstico 36.6 meses (r:2-235). Catorce pacientes (70X) pre
sentaron sintomas urinarios, 12 (60%) dolor lumbar, 8 (40%)
fiebre y/o febrfcula, 5 (2%) hematuria macroscépica y 4 (20%)
sindrome constitucional. Dos pacientes (10%) tenfan TBC de
otra localizacién y 2 (10%) estaban asintomfticos. Sedimento:
piuria estéril 5 {25%), microhematuria 2 (10%) y ambas 7(35%).
Mantoux (+) 9 casos. Cuatro pacientes presentaban IRC. E1 90%
de los pacientes tenfan alteraciones en UIV, 4 (20%) unilate—
rales y 14 (70%) bilaterales. En 10 pacientea {50%) habia afec
tacién papilar (necrosis y/o calcific.), dilatacién calicial
en 10 (50%), célices irregulares en 5 (25%), estenosis infun-
dibular en 3 (15%) e hidronefrosis en 1 {5%X). Diez pacientes
(50%) tenfan lesiones ureterales y 2 (10%X) en vejiga.

Diagnéstico: aislamiento de M. tuberculosis en 11, M.
scrofulaceum en 1 y M. avium en 1. En 5 pacientes se demostrd
BAAR (+) y no se aislé germen y en 2 se hizo mediante biop—
sia. Se realizé tt?. estandar en 17 pacientes y segin antibio
grama en las M. atfpicas y en 1 M. tuberculosis resistente.
Se asociaron esteroides en 6 pacientes.

Conclusiones: 1.- La TBC génitourinaria es una patolo—
gia a considerar en nuestro medio y causa de IRC. 2.- El sfn-
drome miccional es el cuadro clfnico predominante y las alte-
raciones del sedimento el dato analftico mfs constante. 3.-
Las lesiones urogrificas mfis frecuentes afectan a célices.
4.- Hay que destacar la aparicifén de Micobacterias atfpicas
en pacientes sin factores de riesgo.

1
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA POR PIRAZOLONA.
2 Garcia Chesa, J.M.: Cano Leal, A; Minguez Mafanes,

Rivero Sanchez, M.; Tejuca Marenco, F.; Alonso
Gil M.

3.
SECCION DE NEFROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
S.A.S. CADIZ.-

La ingesta de pirazolonas puede dar lugar a
insuficiencia renal aguda (IRA) por diferentes
mecanismos: por nefritis intersticial aguda (NIA),
por necrosis tubular aguda {NTA) y secundariamente a
cuadros hemoliticos. Presentamos un cuadro de IRA
secundario a NTA por intoxicacién de dipirona o
metamizol magnésico, una pirazolona que hasta ahora
no habia sido asociada a dicho mecanismo patogénico.

Se trata de un varén de 22 afios, que con intento de
autolisis ingiere 8,5 grs. de dipirona magnésica
(Nolotil); tras lo cual desarrolla un cuadro de
incapacidad para concentrar la orina con poliuria de
hasta 4 litros. Los hallazgos del examen fisico
fueron irrelevantes, salvo una T.A. de 150/90. En la
analitica se apreciaron unas cifras de Cr. sérica de
2,5 mgrs/dl., que fueron descendiendo paulatinamente
hasta normalizarse. El resto de exploraciones
complementarias fue normal, salvo la biopsia renal
que demostrd signos de NTA.

Revisada la literatura hemos encontrado referencias
de NTA por otras pirazolonas, pero no asi por
metamizol magnésico, per lo cual creemos gque este
debe ser un mecanismo mas a considerar el la IRA por
dicho farmaco.

1. EL ACLARAMIENTO DE CREATININA COMO MEDIDA DE LA FILTRACION
GLOMERULAR. PRESENTACION DE UN ALGORITMO PARA SU ANALISIS.

2. J.A.MILAN; F.GARRACHON, A.PALMA; L.ROA.

3.GRUPO INGENIERIA BIOMEDICA. E.T.S. INGENIERGS INDUSTRIALES.
UNIVERSIDAD DE SEVILLA.

La existencia de una secrecién tubular de creatinina motiva
que su aclaramiento presente significativas diferencias con el
de idnulina. Sin embargo,su sencille realizacién la mantiene
como la sustancia mis utilizada en clinica para medir el FG.
Cualquier posibilidad que permita una mejor aproximacién al ver
dadero FG a partir de los mismos datos analiticos utilizados ~
en el aclaramiento de creatinina es,por lo tanto, de interés -
para el clinico.

Presentamos un algoritmo que nos permite establecer los 1{-
mites superiores e inferiores de variacién del FG en funcién —-
del volumen urinario {Vo)y de la concentracién de creatinina -
en sangre y orina. Ademés nos permite valorar la cuantfa de -
la secrecién tubular de creatinina (STCh).

Se parte de la base fislolégica de que la excrecién renal
de creatinina es igual a la cantidad filtrada mis la secretads:
Los limites de variacién del FG se establecen considerando que
el Vo es un porcentaje del FG.

V0o = FG (1-r)

La validacién del algoritmo se ha realizado con suje-
tos normales y con distintos grados de descenso del FG.

HIPERTENSION EN EL EMBARAZO

2. F. Fernfndez Mora, R. Ortega, C. Sufrez, M. S. Garrido,
J. M. Onaindfa, I. Rodriguez, D. Mora Lépez.

3. Seccién de Nefrologfa. Hospital General. HUELVA

De un total de 57 pacientes ingresadas entro 1986-89 por hiper
tensién arterial (HTA) enel embarazo, se estudiaron 39 en el
3% trimestre y tras el parto, clasificéndolas segiin el Col.
Amer. de Obst. y Ginecol., en Grupo I: Preeclampsia-eclampsia
(PE), Grupo II: HTA crénica, Grupo III: HTA crénica con PR in
tercurrente y Grupo IV: HTA gestacional. Los resultados son:

I 11 111 v p<D.05
Paclentes (n?) 12 17 6 4

Edad (%) 25.8 30.7 32.6 28.0

Tens. Art. (X) 160/105 168/115 180/118 175/100

Parto {semanas) 35.7 36.6 34.3 39.5 .
Part. induc. (%) 10.(83.3) 14(82.3) 4(66.6) 2(50.0) **
Muerte fetal (%) 1.(8.3) 1(5.8) 3(50.0) © #
Urico (mg/dl) 7.1 6.2 9.7 4.3 4
1.R.A._(%X) 3(25.0) 1(5.8)  3(50.0) © 4

*I yIIT va IV, **I y II ve IV. £#IT vs III, ALIII va resto.

Ninguna de las pacientes con PE present§ trombopenia ni alte
raciones de la coagulacién, Cuatro tenfan elevacién de trnnnu
minasas(3 del G III y 1 G II). Dieciseis se trataron con Alfa
metildopa({500-3000 mg/24h) e Hidralazina (10-200 mg/24h), 19
con una de éstas drogas, 1 con Nitroprusiato y 3 no precisa
ron hipotensores.

Conclusiones: 1.- La HTA es un factor de riesgo on el embara
zo con una alta incidencia de muerte fetal. 2.- El ac. Grico
eaté elevado con todos los grupos excepto en la HTA geatacio
nal. Esta diferencia es mayor en la HTA crénica con PE inter
currente. 3.- Es necesario un control estricto de la HTA en
el embarazo.
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BIOPSIA RENAL PERCUTANEA: NUEVA TECNICA CON SISTEMA
AUTOMATICO TIPO PISTOLA

M. Frutos, A. Gomez-Pardel*, D. Burgos, C. Calvar, M. Cabello, A.
Valera, G. Alvarez*, M. Gonzslez-Molina y E. Lopez do Novales.

gla y . Hospital g de Mélaga.

La biopsia renal sa siendo un pi

imprescindible en el estudio y segulmlento de un gran nimero de
enfermedades nefrolégicas. En los Gitimos afdos se han ido
desarrollando  modificaciones tanto en las agujas como en la
técnica, con una de las | p

La biopsiz con pistola, utliza una aguja tipo Trocut, cuyas dos
piezas se articulan dentro del aparato, que bésicamente consiste

en un juego de muelles y mecanismos que realizan, con solo
apretar un botén y en de los dos imi

que se venian haclendo manualmente. Las agujas que se utilizan
obtienen cllindros de 20 x 1 mm 6 20 x 1.2 mm.

Durante un perlodo de ¢ meses se nan practicado 19 biopsias
renales {18 rifones  nativos, 3 trasplantados). Mediante
ultrasonidos y en tlempo real, se localizé 18 zona a biopsiar y a
través de una gula acoplada al trasductor se avanzé aguja y
pistola hasta el rifdn, dando por termino medio dos “disparos”.

8 de los pacientes tenian Insuficiencia renal, [a mitad rifiones
disminuldos de lamafo y uno era un nllo de 9 anos. La blopsis tue
diagnéstica en todos excepto en dos. Uno por presentar lesiones
avanzadas no clasificables y otro por obtener mayoritariamente
tejido medular con insuficiente nimero de glomérulos.

El uso de! mecanismo automético tipo pistola, elimind los
complicados movimientos que hay que hacer utilizando !a aguja con

Las complicaciones post-biopsia fueron minimas. Un paciente
presento hematuria al & ia con lecciol
perirrenal.

El tiempo empleado en la biopsia con esta técnica fue menor vy
creemos esté  especlalmente indicada en nifios, en riflones de
pequefo tamano y en con renal,
circunstancias  en las que fa de i son
mayores con las
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