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VALOR DE UNA ENCUESTA PARA EL DESPISTAJE DEL SIN
DROME DE APNEA DE SUENO EN LOS PACIENTES EN
HEMODIALISIS.

Vazquez.A, Teran.dJ, Pascual.J.F, Abaigar.P,
Santos.J, Carrasco.M.L, De Toro.R, Pascual.S, y
Torres.G.

S. Nefrologia y S.Neumologia Hospital General Yague
Burgos.

Entre los trastornos del suefio que. sufre la
poblacién en hemodidlisis, se encuentra el S.A.S.
El diagnéstico se efectia mediante la
polisomnografia de suefio, que es la prueba "gold
standar". Dada la complejidad de realizacién de
dicha prueba asi como la imposibilidad de llevarla
a. cabo en todos los centros, hemos utilizado en los
sujetos en hemodi&lisis, una encuesta previamente
validada en la poblacién general.

RESULTADOS. Se realiza la encuesta a 43 pacientes,
22 hombres y 21 mujeres del programa de
hemodi&lisis de nuestra provincia, logrando
resultado positivo en 7, consideré&ndolos como de
alta probabilidad de padecer S.A.S. Se realiza a
dichos pacientes polisomnografia de suefio siendo el
resultado positivo en 5, considerando al resto de
pacientes como de baja probabilidad.

Se estimé mediante cdlculo estadistico el ndmero
posible de S.A.S. en el grupo de baja probabilidad
siendo el resultado de 2.

CONCLUSIONES. La encuesta presenta el mismo valor
predictivo para el despistaje del Sindrome de apnea
de suefio en la poblacién en hemodi&lisis que en la
poblacién general.

NUEVA FORMA DE ADMINISTRAR DESFERRIOXAMINA (DFO)
PARA ELIMINAR ALUMINIO EN PACIENTES DE DIALISIS
Douthat W. Ferndndez Martin J.L., **Mouzo R., *Gago E., Cannata J.B. Unidad de
Investigacién. Metabolismo Oseo y Mineral. Hospital Genercl de Asturias. *Servicio

de Nefrologia. Hospital Ntra. Sra. de Covadonga Asturias.**Servicio de Nefrologia.
Hospital Camino de Santiago, Ponferrada, Espafia.

Para controlar la intoxicacién por Al en pacientes de didlisis lo mejor es
prevenir o limitar su exposicién. Sin embargo, a veces se hace necesario
remover el Al con técnicas més adecuadas. La administracién de DFO
permite movilizar Al al generar Al ultrafiltrable (Aluf), pero reciente-
mente se vio que con 15 mg de DFOQ (administrada al final de la dislisis
previa), la eliminacién de Al es escasa y no exenta de riesgos al permane-
cer los pacientes durante un prolongado tiempo en contacto con elevados
niveles de Al y DFO. '

El objetivo del estudio fue comparar la eliminacién de Al utilizando 15’
mg/kg de DFO administrados: 44 horas antes de la dialisis segun técnica
convencional (Esquema cldsico) y 1 hora antes de la didlisis (Nuevo es-

quema), divididos en dos fases: 1°Fase: en 23 pacientes durante 2 sema-
nas estudiando solo la 12 didlisis post-DFO y 2?Fase: en 10 pacientes du-
rante 4 semanas estudiando las 3 didlisis post-DFO. En cada paciente se
cuantificé el Al en suero (Als) y como Al eliminado se determiné el en-
contrado en el liquido de di4lisis .

En la 12 Fase: con DFO 44 hs antes se movilizaron 9,5+5ug/l de Al en base
a un significativo incremento del Als (Als pre-DFO: 61,6:27ug/l; post-
DFO0:184.5+501g/1, p<0,001). Con DFO 1 h antes se observé una mayor efi-
cacia de la técnica debido a que, propercionalmente, se eliminé un mayor
porcentaje de Al (p< 0.05) con un menor incremento del Als (Al post-DFO:
86,8+81g/1. p<0.05).

En la 2° Faseise determiné la eliminacién absoluta de Al durante tres
diglisis posteriores a la administracién de la DFO siendo similar con

ambos esquemas, mientras que el nivel del Als alcanz6 un pico signifi-

cativamente mayor con DFO 44 hs antes (Als DFO 44 hs: 128,9+62,7ug/1;
DFO 1 h: 97,0+37,7ug/; p<0.02).

Estos resultados sugieren que con la administracién de DFO 1 h antes de
las dislisis se consigue eliminar Al en base a un incremento del Aluf sin

aumentar el Als. Cuando administramos la DFO 44 h antes el porcentaje

de Aluf es menor y la eliminacién se consigue debido a un aumento signi-

ficativo del Als situacién que comporta mayor riesgo para los pacientes.

ESTUDIO DE LA RELACCION DEL ZINC PLASMATICU CUN LA ANENITA
DE LOS PACIENTES CON LR.C. EN HEMODIALISIS

Le6n B,, Gonzilez C., Gonzélez J. M., Lerma J.L., Deira J, Tabemero J.M.
Servicio de Nefrologfa Hospital Clinico Universitario. Servicio de Bioquimica
Hosp. Virgen de la Vega Salamanca.Espafia ”

Se estudia la relacion entre el contenido plasmdtico de Zinc y el grado de anemia
de pacientes con LR.C. en Hemodidlisis ante la existencia de alguna publicacion
que los pone en relacién.

Se estudian dos grupos de enfermos: grupo A :35 pacientes que no recibfan
eritropoyetina; grupo B: 24 pacientes a los que se les administraba
eritropoyetina. Ambos grupos se subdividfan en dos subgrupos dependiendo de
1os niveles de Zinc plasmatico: mayores y menores de 9,9 umol/l (valor de la
media de 1os controles de laboratorio).En todos se valor6 la Hb (g/dl), VH (%),
Ferritina sérica (ng/d!) y dosis de EPO Hru (u/semana).

El zinc plasmdtico se analiz6 mediante espectrofotometrfa de absorcion atémica
con llama de aire-acetileno. El estudio de recuperacion oscilo entre 97% y 101%.
El estudio estadfstico se realizé mediante el t-test de Student y la U de Mann-
Whitney para datos independientes. Los resultados obtenidos se pueden ver en la
tabla siguiente

GRUPO A GRUPO B
>9.9umol/l}9.9umol/l] p. [[>9.9umol/t}<9.9pmol/)| p.
ns= 15 20 13 11
VH.% 29.243.2 | 27.643.0 I N 29.2+4.4 29.5+3.5 | NS
Hb g/dl 9.4+1.0 9+1.0 N 9.7+14 9.9+1.2 NS
Ferritina | 249.4+226.4|198.5£179.9| NS |1 369.4+459.0] 375.6+681.9| NS
11.0+.7 8.6:1.0 1<.00}] 11.0+9 8.8+.7 <.001
EPO dosis 480743766 | 57723770 | NS
U 1

Aunque las diferencias entre los niveles de Zinc plasmaticos entre los dos
subgrupos de ambos grupos eran diferentes de forma significativa, no hemos
encontrado ninguna diferencia entre los pardmetros hematolégicos
estudiados.No encontramos correlacin entre los niveles de Zinc plasmdtico y
Hb (r=.024) , ni con VH (r=.011) Tampoco se observé diferencia de dosis de
EPO entre los dos subgrupos que la recibfan.No existfa correlaci6n cntre dosis
de EPO y Zinc plasmético ( r=.020).

Nuestros datos no soportan la teorfa de que el déficit de Zinc plasmdélico
favorece el agravamiento de la anemia de estos pacientes, ni que los enfermos
con niveles bajos de Zinc plasmdtico necesiten mayores dosis de EPO Hru.
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INFLUENCIA DE LA HEMODIALISIS Y DE LA EDAD SOBRE LA
PRODUCCION DE RADICALES LIBRES.

J.L. Lerma, B. Leén, J.M. Tabernero, J. Deira, J.F. Macias.

Servicio de Nefrologfa. Hospital Clinico Universitario. Salamanca.
Espaiia.

El papel de los radicales libres (RL) como posible factor patogénico en la
progresién de la Insuficiencia renal crénica (IRC) ha sido objeto de
diversas investigaciones. Sin embargo, las escasas publicaciones
existentes evidencian que la superoxido dismutasa disminuye en la IRC y
durante la hemodidlisis (HD),y en consecuencia, se asume que hay un
incremento en la produccién de RL, sin que se hayan podido medir
directamente en humanos hasta el momento. Por otra parte, hay un
numero.creciente de pacientes mayores de 65 aiios en HD y que padecen
mayor morbi-mortalidad. :

El objetivo de este estudio es analizar la repercusién de la HD sobre la
produccién de radicales libres mediante quimioluminiscencia, en 2
poblaciones de pacientes: Grupo 1 <de 65 afios y Grupo 2 > 65 afios.
Se obtienen muestras de sangre periférica al principio (basal), cada hora y
al final de la HD a partir de las lineas arteriales y venosas.Estas muestras
son procesadas inmediatamente para determinar la produccién de RL por
los leucocitos mediante quimioluminiscencia con un Luminémetro Bio-
Orbit 1251.

Resultados: (expresados en porcentaje de incremento méximo de RL
respecto a la produccién basal)

GRUPO 1 (< 65) |[GRUPQ 2 (>65) ["p"
n= 14 18
MEDIA_SD MEDIA_ SD
EDAD 59.5%3.6 72.7%6.3
RL % 24514 3208 <0.0125
Conclusiones:

1) La HD estimula la produccién de RL a cualquier edad.

2) Este efecto se ve incrementado en pacientes mayores de 65 afios.

3) La produccién maxima de RL tiene lugar de forma constante durante la
ultima hora de HD.

4) El papel patogénico de los RL elevados en HD, especialmente en los
pacientes viejos, queda por esclarecer, aunque podria estar en relacién,
junto con otros factores, con el mayor riesgo de complicaciones
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CALCITRIOL INTRAVENOSO (IV) veE PULSO TERAPIA ORAL (PTO)

BN PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA (HD),

i Ghais,, R, Mouzo,Gonzalez Avedillo,
.Valentin(**).C.Santamaria(*").

Servicios de Nefrologla(®) y de Bioquimica(**)

Hospital™Camino de Santiago”,Ponferrada, Le6n.

Presentasos un estudio realizado en 16 pacientes en HD que han
sido tratadoe con Calcitriol Intravenaso (grupo A) y con
Calcitriol Oral en forwa de Pulsos (grupo B) con el objetivo
do lograr una inhibici6n eficaz de la actividad de la Horaona
Paratiroidea (PTH).

! 16 pacientes (12 Varones y 4 Mujeres). BEdad 57¢/-14
afiog: Tieapo medio en HD 53 meces.Todos hablan sido tratados
con calcitriol oral previamente y con quelantes del f6sforo
(CO3Ca y Al(OH)3). Amboeé grupos no presentaban diferencias
cignificativas en los nivelec de PTH Intacta 1-84 IRNA (pg/el)
.Calcfo "I6nico(mg/dl}, Calcitriol(pg/sl), Albusina (g/dl),
Alvainfo(acg/l) en plasma, ni en edad y tiempo en HD.

! 8¢ realizaron deteraminaciones de Ca,P,Fa, AlbGaina,
Calcio Ibnico,PTH intacta, Calcitrjo}l antes de 1la suspension
(1) del tratamfento convencional con Calcitriol Oral (0,25
acg/dia)iluego de 9 dias sin reofbir 1,25(0H)}2D3 (2): a las
do¢ cemanas de iniciado el estudio (3) ¥ en la 48 (4) y 64
& na(S=fin del tratamiento) y a las tres (6) y s&els (7)
cemanas de la cuspension . La dosis IV inicial fue de 0,5
acg/3 veces gesmana y la de PTO de 1 acg/ 2 veces semana. En la
20 semana 6f Calcemia Inferior a 11 ag/dl se adsinistré el
doble de la doeis. Si calceamia superfor a 11 mg/dl 6e utiliz6
baflo de dialisis con 2.5 aBQ/l de Ca: si producto CaxP>75 se
suspendi6é el tratamiento hasta su correccidn.

:Grupo A(X):Cal 9.8,Ca2 9.6,Cad 10.2,Cas 9.91,Ca7

9.70;PTHI  163,PTH2 179.5,PTH4 85.7,PTHS 70.5,PTH 7 148.2.
Descenso de PTH= 61% iCalcitrioll 11,Calcitriol2 20,
Calcitriol4 30,5,Calcitriol5 16.6,Calcitriol? 7.68; Cales 4.8,
Cat++2 4.9, Caevd 5.2, Caies5 5,25, Cai++? 4.83.

(k}:Cal 9.6,Ca2 9.7,Cad 10.4,Ca$ 10,Ca? 9,7

¢ PTH1 335,PTH2 355, PTH4 219, PTHS 169.8,PTH? 297,7.Descenso
de la PTH=52X. Calcitrioll 9,3, Calcitricl2 21, Calcitriel3l
21, Calcitriols 232,Calcitriol5 16, Calcitriol? 8.14; Ca++l
4.95, Cave2 4.89, Caved 5,19, Cae+7 4.96,
Al cabo de 6 eemanas la PTH descendid y el Calcio ié6nico
ausento esignificativamente (p<0,01 IV y p<0.05 PTO: 2 veé 5).
El Calcitriocl aumenté pero no hubo diferencias significativas
al comparar asbos grupos entre 1. Se demostraron diferencias
significativas entre (5) vs (7) en awbos grupos :PTH y Calclo
I6énico p<0.05; Calcitriol p<0.01,

:Bl 1,25(0H)2D3 por via IV utilizadoe a menor dasis

que por PT0 produjo una (nhibici16n semejante de la PTH aunque
m4s rapida y duradera, Bsta acci6on -que no se relaciond con la
concentracién plaseitica de calcitriol- probablemente se deba
a un efecto directo sobre los receptores a nivel de la
glandula paratirofdea y por un f{ncremento m&s temsprano en los
niveleé de Calcio 1énico .
Su utilizacién debe eer auy cuidadosa por el rieego de
producir una eupresién exces{va de la PTH que determine una
enferaedad 6cea de bajo recamblio, o bien hipercalceaias cuando
no se utilizan bafios de diilieis con [Ca)l » 6 ¢ a 2.5 mEq/)

REACTANTES DE FASE ACUDA C3a y B2 microglooulina(B2W) N
HEMODIALISIS

R.Bustamante, C.Rubio, J. Bustamante, N.S. Jabary, A. Men—
diluce, Jo. Nufiez, A, Palencia, F. Dapena, M. Arranz

Servicio de Nefrologfa. HOSPITAL UNIVERSITARIC-,VALLADOLID
La biocompatibilidad de las membranas de (HD) es un estf-
mlo para la formacibén de proteinas de la fase aguda de la
inflamacién, que pueden elevar los niveles de B_M, ya sea en
el suerc o en los tejidos mal perfundidos, Hemog estudiado
las interrelaciones de reactantes de fase aguda como la elas
tasa gramulocftica y fibronectina con la B,M as{ como con la
fraceién C,a del complemento en 65 pacient€s en hemodiflisis
Se dializa;on 35 con membranas de cuprofén, 10 con EVAL, 10
con PAN y 10 con polisulfona, Las mestras fueron obtenidas
a los 0, 5, 30, 120 y 240 mirnutos de la HD. Los 4 grupos fue
ron dializados con sus respectivas membranas mis de 6 meses,
Superficie de membrana 1 m , Se dializaron 4 horas 3 veces
por semana. las determinaciones de la elastasa gramilocfitica
¥y GZM se realizaron por enzimoinminocensayo, la fibronectina
por nefelometrisz v el ¢.a por inminodifusién radial.,

Se comprueba en el grupé cuprofdn una correlacibin signilica—
tiva entre la B.M, la elastasa,.leucocitos y C3a y no con la
fibronectina.En"el grupo EVAL aparece correlacibén entre C.a
¥y fibronectina .En el grupo PAN aparece también una ccrreia—
cién de la B,M con la elastasa y la elastasa con la C,a. El
grupo de la polisulfona se correlaciona la B,M con la“elas-
tasa y la fibronectina con los leucocitos y €1 C.a con los
leucocitos. Todo ello hace suponer el estimilo tinto de los
reactantes de fase aguda como del 033 sobre la liberacién de
BZM en HD

EFECTO AGUDO DE LA HEMODIALISIS SOBRE LA FUNCION
TIROIDEA.
BRISO-MONTIANO ALVAREZ J.M2,

Hospital Clinico-Universitario de Valladolid.

La influencia de la hemodidlisis sobre las hormo-
nas tiroideas ha sido estudiada por diferentes auto-
res y sus efectos se suelen dividir a corto y largo
plazo, en efectos agudos y créhicos, encontrandose a
largo plazo valores disminuidos de T3 y T4, con au-
sencia o escasas modificaciones a corto plazo.

Hemos estudiado 20 pacientes (10 mujeres y 10 hom-
bres) con IRC en hemodidlisis, alos que se tomaron
muestras de sangré ‘al inicio (predidlisis) y al fi-
nal (postdiélisis) de una sesidén de hemodidlisis, de
terminandose por radioinmunoanédlisis:T3, T4, FT4,
TSH y tiroglobulina y se realizé la correspondiente
evalucién estadistica. No hemos encontrado variacio-
nes significativas en cuanto al sexo.lLa media de T3,
TSH y tiroglobulina descendieron tras la HD, perosin
significacidén estadistica.lLa media de T4 aumentd pe-
ro sin significacidén estadistica.La media de FT4 au-
mentd con significacién estadistica (p 0.05).

Los pacientes con IRC en HD presentan, antes y des-
pués de la misma un estado eutiroideo, encontrando
como Unico dato positivo un aumento de los niveles
de FT4 quizas en relacidn con la administracién de

heparina durante la técnica dialitica.
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