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IV REUNION DE LA SOCIEDAD EXTREMENA DE NEFROLOGIA

TITULO:  carereres ENDOVENOSOS COMO ACCESO VASCULAR TRANSITORIO PARA HEMO-
DIALISIS (HD). NUESTRA EXPERIENCIA «

SANCHEZ O; COVARSI A; MARIGLIANO N; CASTELLANO I; HERNANDEZ T.
HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA . CACERES

1.~ Analizar nuestra experiencia en cateterizaciones
endovenosas, utilizadas como acceso vascular transitorio para HD.

2.~ Establecer correlaciones con factores que puedan
condicionar la aparicion de complicaciones secundarias,

3.~ Andlisis econémico de los. costes originados por los
catéteres,

MATERIAL Y METODOS Se estudian 321 catéteres , implantados a 133
pacientes , entre enero de 19980 y octubre de 1995. Para el
andlisis estadistico se utilizé el programa R. Sigma.

RESULTADOS

« El 67,3% de los catéteres se insertaron en vena femoral , 29,4%
en subclavia y 3,1% en yugular. El S8% fueron de doble luz. Tiempo
medio de permanencia i1 41,4 dias. No hubo complicaciones durante
la inserccién en el 89%. El primer motivo de retirada fue la
infeccién, el segundo 1la aunclon de la FAV y el tercero la
trombosis .

« E1 S1% no presentaron ninguna complicacién tardia, el 42,1% se
infectaron, siendo el stafilccoco Aureus, seguido del epidermis,
el gérmen mis habitual.

« El tiempo de permanencia fue significativamente mas largo para
los catéteres subclavios y se correlaciond con los 7 casos de
embolizacién séptica; pero no con la presencia de infeccién.

La infeccién fue més frecuente en glomerulonefriticos y
dl‘bthcu y en la localizacién femoral, aunque no alcanzé nivel
de significacién.

. La trombosis del catéter fue significativasente mds frecuente en
los ‘catéteres de doble luz, ocasionando estos 11 de las 16
trombosis venosas profundas fémcro-iliacas sintomdtic
. Los costes econémicos , derivados solo de los catéteres ,
ascendieron a 4.186.652 pts, en un afo, (octubre 94 a octubre 95).

CONCLUSIONES = La ntﬂixlﬂidn ﬂl catéteres endovenosos, motivada
por la no vasculares para HD,
condiciona elevada mnuxa-a y considerable incremento de los
gastos econdémicos .

- A nivel femoral, los catéterez de doble luz, presentan mis
episodios trombéticos que los Jde una luz.

-~ En vena subclavia se producen menos infecciones que en femoral.

~ Nuestra experiencia en catéteres yugulares es limitada.

—1

TITULO:

PLASMAFERESIS: REVISION DE 176 SESIONES
‘

Autores: MARIGLIANO, N. COVARSI, A. NOVILLO, R. GOMEZ-MARTINO,
JR. CASTELLANO, INES. SANCHEZ, O. HERNANDEZ, T. CASADO, I*,

NEFROLOGIA: HOSPITAL “SAN PEDRO DE ALCANTARA”
* NEUROLOGIA: HOSPITAL “SAN PEDRO DE ALCANTARA” CACERES

OBJETIVO: Revisar las plasmaféresis (PF) realizadas en nuestra Unidad en un
periodo de 8 afios.

PACIENTES Y METODOS: Desde enero de 1,988 a enero del 96 se han
practicado 176 sesiones de PF en 18 pacientes (11 hombres, 7 mujeres) con una
edad media de 52,1+18,2 afios.

Del grupo tratado, 9 Gl 4
progresiva (GNRP), GSlndmmdeGmlhianlné.2MGumyl

Poliradiculoneuropatia no filiada. Se efectuaron como media 9,753

sesién/paciente, el medio de io fue 2800 ml/sesién (min 1600~

‘max 4000).

s:mmymummmwmmmm

ot et , urea, creatinina,

P calcio, {nas totales, albGmina ¢ i P

RESULTADOS: un d i

significativo de los valores de i lobuli )! fibri

plaquetas y leucocitos. El resto de los pardmetros estudiados no mostrd
ignificacié disti

CONCLUSIONES: Podemos concluir que la PF es eficaz en el tratamiento del
Sindrome de Guillain-Barré y la Miastenia Gravis, pero en las GNRP su utilidad
sigue siendo controvertida.

TITULO: LAS DETERMINACIONES SERICAS OF TNR SON SIGNIFICATIVAMENTE
NAS VALORABLES QUE LAS DE IL-1 PARA EL ESTUDIO DE LA COMPATIBILIDAD
DE WENBRANAS HO

Se realiza un estudio con 10 pacientes en HD que estaban,
al menos, 6 meses dializandose con membrana de cuprofan y se canbia
a nmembrana de TC otros ‘tres meses. Se hacen determinaciones de
1L-1 y TNFolséricas pre y post HD al final de los 6 meses con cuprofan
y al final de los 3 meses con TC.

Se observa que las cifras de IL-1 no son significativas (pre
0.69 1 0.95, post 0,22 £ 0.32 con cuprofan y pre 5.76:5,03, post
508 1 5.0 con TC) wientras que con TNFOLsi fué significativo (
pre 40 2225 post 561 & 20,4 PLO.0S con Cu y pre 72.7 30.9
post 44,13 = 23,6 con TC PL 0.05).

No hubo diferencias significativas con las determinaciones de un
grupo control con IRC avanzada (IL-1 7.45pg/ml.y el 50.85
pg/al.

Concluimos que el TNFX sérico es una determinacion sencilla y signifi-
cativa para ver el grado de compatibilidad de una membrana, no

siendo asi para las determinaciones de IL-1 sérico .

AUTORES: SANCHEZ CASADO E, ARROBAS M, CARAVACA F.A., CUBERO J.J.,
ESPARRAGO J.F., GARCIA M.C., PIZARRO J.L., ROBLES N.R., BARQUILLA J.F,
FERNANDEZ, A, GONZALEZ J.
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TITULO: ALTERACIONES DE LAS SUBPOBLACIONES LINFOCITARIAS DURANTE LA
HD COR DIFERENTES TIPOS DE MENBRANA.

Se estudian 37 pacientes ‘en HD con edad de 20 a 65 anos y
distribucion analoga por sexos. Diez de ellos se dializaban con
membrana de cuprofan, trece con PAN y catorce con triacetato de

celulosa.

Se determinan pre y post HD las subpoblaciones linfocitarias:
CD3+, CD3+/DR+, CD4, CD8+/ CD16-, CDL6+/OR + y (D19, mediante
anticuerpos monoclonales wmarcados con fluorocromos y citonetria
de flujo.

Se observan auunto; significativos de CD3 y CO4 y/o descenso
de CD16.

Estos cambios son ms acusados con Cu que con PAN y TC.

Concluimos que durante la HDC se producen un ausento de linfoci-
tos CD3 a expensas de los lonfocitos T Helpev inducey  , con
una disminucion de células WK CD16 +. Estos cambios son mas acusados

con Cu que con PAN o TC.

AUTORES: 'SANCHEZ CASADO €, ARROBAS M, CARAVACA F.A., CUBERO J.J.
ESPARRAGO J.F., GARCIA MC, PIZARRO J.L., ROBLES N.R. BARQUILLA J.F.,
FERNANDEZ A, GONZALEZ J.
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TTULO:
RESULTADOS DEL PROGRAWA DE TRASPLANTE DEL. HOSPITAL INFANTA CRISTINA
A LOS 5 ANOS.

AUTORES: GALAN J., GARCIA C, CUBERO J.J., SANCHEZ E, ESPARRAGO J.F.

FERNANDEZ A, BARQUILLA J.F.; RAYO I,
HOSPITAL INFANTA CRISTINA. BAOAJOZ

€1 estudio comprende la revision de los 108 trasplantes realizados
en ‘el Hospital Infanta Cristina durante wun periodo de 60 meses
( de Octubre/90 a Octubre/95).

anos, siendo 58 de ellos varones y 50 hembras, con un tiempo medio
de estancia endialisis de 44.5 - 41 ( 1-168 ) meses. El total
de donantes: fue de 61 siendo la causa de la muerte el traumatismo
cranecencefalico en 39 casos y ACVA en 22 casos. La :ir«g;a empleada
fue la i-phntuién heterotapica en cnalquitu de las fosas iliacas
y la inmunosupresion basal fue siempre la triple terapia (Proddlutyl)
txccpto en hiperinmunizado o retrasplantados en que se uso la terapia
secuencia con OKT3,

De los 108 truyhntes el 3:.'1. dcsarrolhron FRA post-uparatnno.

Entre las complicaciones quuurgxcn hubo dos roturas de injerto
4 hematonas, 1 desgarro de la arteria renal, 2 trosbosis de la
arteria renal, 2 trombosis de la vena renal, 3 estenosis en la
arteria renal, 11 fistulas, 10 Linfoceles, 2 Linforragias.

Se presentaron 32 episodios de rechazo agudo de los cuales
24 fueron cortico-sensibles y 8 cortico-resistentes; de estos Ultimos
4 fueron ‘sensibles a OKT3'y 2 resistentes, y otros dos fueron rechazos
vasculares severos que no se trataron con OKT3.

Al final del estudio habian fallecido 12 pacientes, siendo
las infecciones 1la principal causa de wortalidad. Continuan con
buena funcion renal 80 pacientes. Se presentan las curvas de supervi-
vencia actuarial de pacientes e injerto.

La ‘edad media de los pacientes fue de 41,5 2 13.2 ( 19-67)

* ESTUDIO DE LA EN LA DE CACERES *
CASTELLANO 1; HERNANDEZ T; COVARSI A ; NOVILLO R; GOMEZ-MARTINO J.R.
HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA - CACERES

La diabetes mellitus y 1la =
principales de IR en el munc: occide
diabética supona el 3@% de los paci
1,4 millones de délares en EEUU y
Europa, por aRoc.

OBJETIVO: Revisar la incidencia de nefropatia diabética en la
provincia de Ciceres.

MATERIAL Y METODO: Clasificamos la Diabetes Mellitus (D.M.)
como tipo I en aquellos pacientes con edad inferior a 3@ aRos y/o
un comienzo en adeinistracién de insulina de menos de 2 afos y
como tipo II aquellos eayores de 4@ afos y/o comienzo de
insul inoterapia despu#s de 2 akos o no tratamiento con insulina.

La existencia de hiperfiltracién ple."ulnr (Cer > 120 al/m)
definié la fase I , la pr de mic ia la fase 111
» la presencia de proteinuria la fase lv y la insuficiencia renal
(Ccr < 8@ ml/min) la fase V . HTA se consideré con cifras de TA °
superior a 140/980 amHg. Se valord la wmu de retinopatia,
cardiopatia y vasculopatia periférica.

RESULTADOS: de 293 pacientes estudiados, 46 (23,8%) se
clasificaron como DM-1 y 147 (76,1%) como DM-II.

La edad de comienzo de los pacientes de DM-1 fue claramente
menor (20,7 a) que los DM-II (51,2 a); sin embargo el tiempo de
evelucién hasta la aparicién de 1a nefropatia fue similar (15,8 a
vs 12 a).

En el momento de ser visto por primera vez se incluyeron como
fase I 8,6X y 1,3 % , fase III 15,81 y 4%, fase IV 39,1% y 24,4 %
y fase V 36,9% y 70% respectivamente.

De 42 pacientes con DM-I 13 ( 38,9%) y 10 de los 141 con DM-11
presentaron hiperfiltracién glomerular, y 17 (36,9%) y 183 (7@%)
lnwuehn:u renal (2).

La HTA se presenté en 25 (54,32) de los pacientes DM-1 y en
123 (83, GZ) de los tipos II.

La retinopatia fue de incidencia similar en los dos grupos
65,2 X wvs 63,9 % ) 3 la cardiopatia ¢ @ v 25,1 %) y la
arteriopatia periférica (15,2 X vs 24,4 % ) fue mayor en la DM-

las causas

e 800 millores de iélares en

Al final del seguimiento , sisilar para ambos grupos (38,6 vs
33 meses), la nefropatia diabética se presentaba en fase 1 10,8 %
y 4,2 % , fase III 132 y @,7 %, uuw ls,!iyl‘l %y en fase
V 56,5 x y 80,8% , r de DM-1 fueron
incluidos en HD y 25 en el grupo m-n

CONCLUSIONES: 1. La Nefropatia diabética en 1la diabetes
mellitus tipo I , se presenta en pacientes mas joévenes y en una
menor incidencia que en la tipo II . 2. En la DM-I mayor
incidencia de formas precoces ( fase I y III), en la DM-I1 mayor
incidencia de insuficiencia v-nl!. 3. La retinopatia presenté
igual incidencia en ambos con aumento de la cardiopatia y

1.

grup
la vasculopatia periférica en u diabetes tipo 1

TITULO:

HIPERTENSION SECUNDARIA A HIPERALDOSTERONISMO: CASO CLINICO

* Bitar,R., * Rivas-Cabariero L, + Zaheri M, # Séanchez-Casado G, $ Rubio-
Clemente F, & Mufioz-Sanz A. * Departamento de Fisiologia y Farmacologia.
Universidad de Salamanca. + Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Infanta
Cristina, Badajoz, # Servicio de Nefrologia, Hospital Infanta Cristina, Badajoz. $
Servicio de gia, Hospital Universitario de & Servicio de Medicina
Infecciosa, Hospital Infanta Cristina, Badajoz Espaiia.

Introduceién: De lo recogido en la literatura se deduce que el tratamiento de la

i6 daria a al es, sin duda, la extirpacién

quirargica del adenoma.

Caso clinico: Mujer de 61 afios, con historia de hip ion arterial no
de 3 afios de evolucién. Ha recibido i i con
espironolactona, sup[emenlo de potasio, e La hipe: i6 a
alcalosis  hi hizo de hi i que

posteriormente se confirmé: por dctermmadbn de aldosterona selectiva en vena
‘suprarenal izquierda (1764 pg/ml). Los estudios de TAC revelaron la presencia de
una masa hip son minima captacién de de tamario de 2.2/2.7/3

cm. El estudio histol6gico mostrd células claras de adenoma cortical suprarenal.

y Observaci Tras Ia extirpacién del tumor supi la paciente
presenté unos valores de presion arterial estables, recibiendo como Unico
tratamiento un diurético. Los niveles de potasio y aldosterona volvieron ‘a la
normalidad tras la cirugia.

CONCLUSION: La i6n quirirgica del es |a terapia de eleccion en

este tipo de patologia.

TITULO:

HIPERTENSION ARTERAL SECUNDARIA A ADENOMA SUPRAREMAL.
IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

* Bitar R., # Zaheri M, * Rivas-Cabariero L, + Ramos-Gonzalez |, $ Mufioz-Sanz A, &
Robles NR.

* Departamento de Fisiologia y F ia. Universidad de # Unidad
de Cuidados Intensivos, Hospital Infanta Cristina, Badajoz + Servicio de Nefrologia,
Hospital Universitario, Salamanca, $ Servicio ce Medicina Infecciosa, Hospital
Infanta Cristina, Badajoz, & Servicio de Nefrologia, Hospital Infanta Cristina,
Badajoz. Espafia

La hi ion arterial d cuando ‘cursa ‘con alcalosis
poliuria, e suele tener un origen endocrino. El interés
de este caso es fundamentaimente sociocuitural.

Caso clinico: Mujer de raza gitana, 'de 58 afios de edad, diagnosticada de
hipertension arterial desde hace 15 afios. Inicié el tratamiento con caplopn) y un
diurético. Acude a la consulta por cefaleas de izacié q
En el estudio analitico se observé una elevacién de los niveles de aldosterona en la
vena suprarenal izquierda. El estudio de imagen revelé la presencia de una masa
i en la corteza izquierda de tamafio 1.5/1.5 cm. Estos hallazgos
son i con' hi primario, por lo que a la paciente se le
indico la extirpacién del adenoma como terapia de eleccion. La enferma rechazé la
cirugia.

Comentario y observaciones: La clinica de la paciente persiste a pesar del
i con

i El imi posterior y la ecografia cardiaca
" iastéico  hi i P

Conclusién: La terapia de eleccion en este tipo de caso debe ser sin duda la
edibuqdibipion 46l
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TiTULO: ‘ o . e

FILO (ANCA) « BXPERIENCIA EN HOSPITAL GENERAL DE CACERES .-

HERNANDEZ MT; CASTELLAND I; GOMEZ-MARTINO JR; COVARSI Aj
NOVILLO R

HOBPITAL GENERAL SAN PEDRO DE ALCANTARA. CACERES

Hemos revisado las Glomerulonafritis <(GN) asociadas o
Anticuerpos anticitoplasma del neutréfilo (ANCA) vistas en nuastrc
Servicio entre Octubre 9@ y Diciembre 95 (63 meses).

En este tiempo hemos rwalizado un total de 168 biopsias
venales de las que 23 (14X) han sido ON ascciadas & ANCA. Los
diagnésticos histolégicos han sidoj diex GN extracapilares
idiopaticas (GNEI) y trece GN extracapilares asociadas
vasculitis. Los munu- fueron tratados c-w bolus de metil
prednisona (3 bolus. pr
via oral. A nueve nuuntu adends se les -utnhtu plasmafére:
Un oulmn u 'u. Crﬂm por praesentar importantes lesiones da
P wl A logi r.nu.

"lm“o l’ a lll GN al puvtn P-ANCA y 4 al patrén c-ANCA .
nueve han -u- idiopaticas y ‘!n
hlﬂ ,uo .I noetuu a v:-:uuu-. De las GN asociadas a ¢
Y

GNE se corr on & 6N i
vu‘uxlu-.
de m -'uhun!o madio de 14,8 meses realizado a los
acientes udiados ocho vlv-n actualmente con una
Mwﬂelmh v-ul crénica (mc: leve, otro paciente es portador
una IRC terminal precisando tratamiento sustitutive y ocho
Cdlnu’on .

1.~ El porcentaje de GN asociadas a ANCA en nuestro Servicio
en el periodo de tiempo estudiado es de un 14% . Ha sido mis
frecuente 1a asociacién a p=ANCA (B2X).

2. No hemos encontrado diferencias ni en la forea de
presentacién renal , ni en los sintomas extrarrenales en las ON
asociadas a un tipo u otro de patrén ANCA .

3.~ Exigte una mayor incidencia de 9vu¢nn¢“n (52%) de la
enfermedad entre los meses de Marzo a Junio.

4.~ Los factores que han marcado el mal prondstico de la
enfermedad han sido la presencia o no de necrosis, el porcentaje
de semilunas superior al 50X y la presencia o no de hemorragia
alveolar difusa en el curso de la enfermedad.

5.~ La supervivencia global de los pacientes al cabo de 63
meses e@s del 65X , sin que hayamos encontrade diferencias entre
pacientes con enfermedad limitada al rifdn o aquellos con
vasculitis sistémica.

e

TITULO:

FRACASO RENAL AGUDO SECUNDARIO A RABDOMIOLISIS. ESTUDIO DE 7 CASOS

HERNANDEZ MT ; CASTELLANO I; NOVILLO R; GOMEZ-MARTINO JR; COVARSI A.
HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA . CACERES

Hemos estudiado durante un pericdo de 5 afos (91-95) los casos
de fracaso renal agudo ( FRA ) secundario & rabdomiolisis vistos
en nuestro Servicio . Se han diagnosticado un total de 7 casos,
todos ellos homtres, con edades comprendidas entre 26 a 6@ afos .
Cuatro casos corr a adictos a drogas por via
parenteral y nasal, que uduu ingirieron etanol a dosis elevadas
« Los 3 restantes fueron pacientes con golpe de calor (6C), de los
cuales uno de ellos, ademds, estaba en tratamiento con
psicoférmacos (neurclépticos) .

A los 7 pacientes se¢ les hizo estudio de funcién renal,
estudio do coagulicién , marcadores de lisis celular, equilibrio
dcido-‘base y mioglobinuria .

En el momento de ser vistos, todos -m uno se presentaron
con afectacién neurclégica de mayor menor grado. Todos
presentaban elevacién de la creatinina .unn“k- con cifras entre
4 = 10,3 wmg/dl. Tres presentaron datos de coagulacién
intr. ar + La
principal marcador de lisis muscular se elevé en todos los
enfermos = (619 ~ 131.000 VI) siendo significativamente mayor en
los enfermos con FRA secundario a rabdomiolisis por drogas.

De los 7 pacientes estudiados a S5 se les determiné por
nefelometria la mioglobina en orina , con valores entre 92 y 5638
mcg /24h.,

Un paciente fallecié en menos de 24 horas del ingreso , S de
ellos precisaron tratamiento sustitutive y uno tuvo un episodio
autolimitado que se resclvid con sueroterapia . Todos recuperaron
integramente la funcién renal.

= El1 FRA de los pacientes con rabdomiolisis en nuestra serie
ocurre de forma precos .

2.- La prolongacién del FRA y la necesidad de tratamiento
sustitutivo guard$ rclacién con el grado de lisis muscular ,
valorua por la slevacién de CPK, LDH y mioglobinuria .

=~ La elevacién de la CPK, LDH y mioglobinuria fue mucho méis
urudn en los pacientss con rabdomiolisis secundaria a drogas.

4.~ La superviveniia ha vido del 85,7% con una recuperacién
integra de la funcién renal en los pacientes que sobrevivieron .

TITULO:
RECUPERACION ~ FUNCIONAL ~ RENAL ~ CON ~ TRATAMIENTO

TUBERCULOSTATICO EN UN PACIENTE CON TUBERCULOSIS RENAL Y
PULMONAR

* Barquero-Romero J, # Bitar,R., # Rivas-Cabafiero L, * Vera Tomé A, + Sanchez-

Casado E, * Garcia de Llana F. * Servicio de Medicina Intema/UEI, Hospital Infanta

Cristina, Badajoz, # Departamento de Fisiologia y Farmacologia. Universidad de
+ Servicio de ia, Hospital Infanta Cristina, Badajoz. Espafia.

Varén de 28 afios con de célicos e ion urinaria, fiebre
y hematuria. Acude al Servicio de Urgencias por deterioro de su estado general,
padeciendo anorexia y astenia de 4 meses de evolucién, La sintomatologia se
acompafa en los Ultimos 15 dias de disnea, tos con espectoracién hemoptoica y
fiebre. No presenta sintomatologia urinaria. La analitica mostré los siguientes
valores: creatinina 8.4 mg/dl, urea 138 mg/dl, sodio 137 mEq/L y potasio 4.6 mEq/L.

Igualmente, se observé anemia itica y 6 En orina se ro
y piuria sin La grafia de térax mostré infiltrado alveolar

apical bilateral sin La mostré  rifiones
con hip gt delgada \' dilatacién del sistema

excretor, especiaimente en el lado derecho (hidronefrosis). A su ingreso requirié
hemodialisis por acidosis metabélica. Posteriormente se realizé una nefrostomia
percuténea derecha bajo control TAC, con afl bservandose el
-mmmmmmm«.mmnmmm
inferior. Rifion izquierdo mastic. Elmdonumbm&éoboenodmycwomdéh
de i lex. El con un
b y ! derecha gui una mejoria
estaba en niveles

P

gradual de la funcién renal, que al mes de

TITULO:
DETERIORO DE LA FUNCION RENAL PRODUCIDO POR LOS INHIBIDORES DEL

ENZIMA DE CONVERSION DE LA ANGIOTENSINA. , CUAL ES LA CAUSA?.

Bitar,R., * Rivas-Cabafiero L, + Jodo Paris M, # Robles NR, # Sénchez-Casado B, $
Macias-Nafiez JF. * Departamento de Fisiologia y Farmacologia. Universidad de
Salamanca. + Hospital Espiritu Santo, Evora, Portugal, # Hospital nfanta Cristina,
Badajoz. § Hospital Universitario de Salamanca. Espafia.

La de del enzima de conversién de la
(IECA) ha un avance terapé Sin
ademés de su efecto positivo, estos agentes producen efectos negativos y no son
férmacos seguros en algunas patologias. El principal problema de los IECA es la
insuficiencia renal aguda (IRA) que se desarrolla cuando la tasa de filtracion
gl de la de las Esta
situacién se observa, sobre todo, en la estenosis de ambas arterias renales o de la
arteria renal en el contexto de un Unico rifién funcionante.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo de100 pacientes (periodo1990-1995),
donde se ) casos de IRA por el IECA(definida como
50% de los niveles séricos de creatinina).
Resultados y Observaciones: En dicho periodo de tiempo, 11 enfermos, de los
cuales la media de edad era de 76 afios (rango 62-85), fueron hospitalizados por
IRA al [ECA en6 enalapril en 3 y, lisinopril en 2). La
mediana de creatinina al ingreso fue 4.4 (2.03-10.80)mg/dI, revirtiendo al aita a 1.43
(1.00-1.60) mg/di; sin el estudio ecogi no de
arterias renales en ningln caso.
‘CONCLUSIONES: La IRA asociada a tratamiento con IECA, no implica Ia existencia
de una estenosis arlerial renal. La hipoperfusion glomerular inducida por

la nj de otras que la
yla de lesiones
son los p factores que desencadenan una IRA bajo el
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TITULO:
NEFROLOGfA PEDIATRICA: EXPERIENCIA DE LOS DOS PRIME-
ROS ANOS EN NUESTRO HOSPITAL (1.993 - 1.994)

ROMERO E.J.; BARRIO AR.; LOPEZ M.J.; GARCIA A.; PITARCH V,; LANCHAS L;
MORENO P.
H..SAN PEDRO DE ALCANTARA. CACERES.

Con el fin de mejorar y i ia nefi ica de la i6n infantil de la
mmxmmmdmmummwmwmmammw
Chceres un pediatra con i6n y especial dedicacion a la Pediftrica. Para
evaluar. j i los 291 paci iados desde el 1 del XTI de 1.992al
31 del XII de 1.994.

RESULTADOS

Procedencia: 51%delmioﬂmpuL34%deAm&nanamyHomuluCommlu
¥9%de Sexo: 54% nifias, 46% nifios. Edad al inicio: 22% menores
de3nwus,58%nmude3aﬂm Mndnde;mllh 24% ficbre, 14% sfntomas
inespecfficos de ITU, 8% p ly RN), 6% control del nifio

sano. Anmdmmhmllhmu%lmmneml Exﬂnnﬁﬁnﬁia 14y 19% tallay peso
<p10; TA en condiciones Sptimas 61.5% nifios, HTA en 5 (1.7%). Exploraciones comple-

mentarias: protocolo 88%; ECO renal 96%, CUMS 38%, UIV 23% y GammagrafiaR. 12%
Diagnésticos: A) Més frecuentes: LITU confirmada 39%: neonatal 5%, febril 12%,
recurrente 8%; 2.Anomalfas del tracto urinario 28%: RVU 33 nifios (11%) con 56 unidades
leﬂuyemes (61% JII y IV) y 7 nefropaties por reflujo, Ectasia Pilocalicial 17 (saa),

8(3% 16 (2%), is pil
(1 A%), Vﬂvnhxdempomoﬂ(l%). 24%; é.ﬂimnlmmx
litasis 14%; 5.Hematuria de origen renal 10%; §.Enuresis 7%; B) Otros: S. Nefrtico 4
(1.4%); IRC5(1.7%): 3 leve, 1 predilisisy 1
Intervenidos quirdrgicamente: 28 nifios: 25 (89%) tenfan patologfa ya presente al naci-
miento, siendo diagnosticadas 17 (68%) antes de los 3 meses. 12 nifios (43%) fueron
intervenidos en nuestro hospital desde 1.990.

‘CONCLUSIONES

1. Las logfas més das fueron; ITU y anomalfas del tracto

mmmo.mdudempuulcm

2. D ia de la i6n precoz mediante diagndstico perinatal y

reoonocm\mtaduimomsgnns

3. Consil Ia exi: ‘depedimawnformadﬂnyupecialdediucim
y d Emlu itid enmwmomedwdelempﬁohgmnﬁs

momzymomquemdebﬁnserdmvadn
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