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REHABILITACION Y CALIDAD DE VIDA

REHABILITACION Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
TRASPLANTADOS DURANTE LA INFANCIA

A Picazo, 1.Zamora, J.Simén, A.Sabater
Servicio de Nefrologia. - Hospital Infantil La Fe.- VALENCIA

En el nifio, el trasplante renal ¢s la imica alternativa vilida para el tratamiento de la
IRT, consiguiendo su mayor rehabilitacién tanto fisica como social y psicolégica.
El objetivo de nuestro estudio fue valorar el grado de integracion en la vida adulta
de pacientes que habian iniciado IRT en la infancia.

Material y Métodos: De un total de 174 nifios trasplantados entre 1979-1998, 82 eran
mayores de 18 afios en el momento del estudio. Se pudi lizar 61 paci

(31 muj ,30h ) con edades iprendidas entre 18-32 afios, y que habian
iniciado 1a IRT entre 2.8-18 afios de edad. De ellos, 53 vivian con injerto funcionante
y 8 en tratamiento de dialisis.

Se elaboré una encuesta, realizada a través de entrevista personalizada, valorando:
nivel de estudios, situacion laboral y familiar, comp do los ltados con los
datos publicados por la Generalitat Valenciana (PV) para jovenes de su &mbito.
Igualmente se valoré su autoevaluacion frente a la enfermedad.

Resultados:
Nivel de Estudios  Situacién laboral Convivencia
Pacientes PV Pacientes PV Pacientes PV
n % % n % % n % %

Primarios’ EGB 19 (31) 43 Trabajo fijo 10(16) 19 Padres 52(85) 58

BUP/COU/FP 33 (54) 48 T. precario 23 (37) 14 Pargja 6(10) 30
Universitarios 914 9 Sintrabajo 15¢24) 17 Soles 2 (3 12
Amigos 1(2) -

De los 61 pacientes, 28 (46%) se sentian limitados de alguna forma por la
enfermedad, frente a 33 (54%) que no lo percibian asi. El miedo al rechazo era
mayoritario: 52% frente a 35%.

De las 31 mujeres, 29 deseaban tener hijos, ain cuando el 81% manifestaba temor a
la repercusion del embarazo.

Conclusiones: 1) Se observa una buena rehabilitacion en pacientes trasplantados
durante la infancia, tanto a nivel fisico como intelectual y social. 2) Las mayores
limitaciones se derivan de la sobreproteccion, tanto a nivel hospitalario como ,
fundamentalmente familiar.

LAMINAS COOP-WONCA: ;UN INSTRUMENTO EFICAZ PARA MEDIR LA
CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE EN HEMODIALISIS (HD)?
Sarrd F. Reig A*. Arenas MD, Ferrer R*.Gil MT. Gonzalez F. Martin F. Pastor JM”.
Servicio de Nefrologfa Sanatorio Perpetuo Socorro. *Departamento de Psicologia de la
Salud de la Universidad de Alicante. Alicante. Espaiia

Introduccion: Las liminas COOP-WONCA constituyen uno de los instrumentos mas
sencillos para medir la calidad de vida. habiendo sido administradas a 0S grupos
pobiacionales.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en un grupo de pacientes en programa de HD
mediante laminas COOP-WONCA y comparar la informacién obtenida con la de otros
instrumentos de medida

Material y métodos: Se estudiaron 50 pacientes en programa de HD y clegidos al azar.
Todos ellos cumplimentaron. con la ayuda de un facultativo médico. dos cuestionarios de
medicion de calidad dc vida: SF-36 y laminas COOP-WONCA.

La puntuacién para cada una de las dimensiones recogidas en las laminas COOP-
WONCA oscila de 1 a 5. de forma que puntuaciones mas bajas se corresponden con
mejor calidad de vida.

La comparacion de la informacién obtenida mediante uno y otro cuestionario se
establecié a través de correlaciones entre aqucilas dimensiones que fueron equivalentes.

Para el anlisis cstadistico sc utiliz6 el cocficicnte de correlacion de Spearman
Resultados: De los 50 pacientes. 28 eran varones y 22 mujeres con una edad media de
57.5 afios (rango 24-78) v un tiempo de permanencia en HD de 49.9+61.4 meses. En la
tabla 1 se recogen las puntuaciones medias de las diferentes dimensiones recogidas en las
Iaminas COOP-WONCA. Las correlaciones entre dimensiones equivalentes de ambos
cuestionarios se recogen en la tabla I1

TABLA I * TABLA II
Forma fisica 2.8+1.2 SF-36/ COOP-WONCA r
Sentimientos pEIN
Actividades cotidianas 2409 Actividad fisica/ Forma fisica -0.67
Actividades sociales 1.5+0.8 Salud mental/ Sentimientos 0.48

Funcién social/ Actividad social ~ -0.60"

Cambio de salud 2.610.9

Estado de salud 3.140.8 Salud general/ Estado de salud 045
Dolor 2412 Dolor/ Dolor 067
Apoyo social 23409

Vida general 24108

Media + desviacion estindar pe 0.01

Conclusiones: Las 14minas COOP-WONCA son un instrumento valido y dtil para medir!
la calidad de vida en los pacientes en programa de HD. aportando una informacion
similar a la de cuestionarios méas complejos.
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DESCR]]’CI()N DE LAS ALTERACIONES DEL SUENO EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS.

R. Pons, L. Loras, J.M. Graiia, C. Martinez, R. Moll, A. Pérez.
Hospital General Universitario del Valencia. Espaia.

Introduccion: Las alteraciones del suefio son un hecho comin en la pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC). sin embargo su prevalencia. significado y, sobre
todo. sus posibles factores etioldgicos son incognitas que nos impiden un correcto
abordaje terapéutico. Una de las afecciones mas frecuentemente relacionada con este
problema es el sindrome de piernas inguietas (SPI).

Objetivo: Conocer la prevalencia de las alteraciones del sueiio en los pacientes con
IRC en programa de hemodiélisis en nuestra Unidad.

Pacientes y métodos: Se realizé un estudio 1 medi un cuestionario de
preguntas. Se incluyeron un total de 35 pacientes (22 hombres v 13 mujeres) con una
edad media de 62 aiios {84-45) y un tiempo de permanencia en didlisis de 60.5 meses
(200-2.5).

Resultados: E! 35% de los pacientes se quejaba de no dormir bien. mientras que €l
40% mostraba algin tipo de alteracion relacionada con el sueiio. destacando el
“despertarse muchas veces” por encima de otras con un 45% (despertarse pronto
42.2%. otros 30.3%. retraso de inicio del suefio 30%, SPI 24.2%). La edad. sexo, SPL.
consumo de café y/o alcohol. tabaco. KV y prurito no mostraron una asociacion
significativa. Un dato llamativo fue la frecuencia en el uso de ansioliticos-hipnéticos
en los pacientes, que ilega a un 43% del total (55.4% entre los que duermen mal y 32%
cntre los que duermen bien).

Conclusion: Las alteraciones del suefio son frecuentes en los pacientes en dilisis. e
inciden directamente en su calidad de vida. En la actualidad no hay un tratamiento o
actuacion terapcutica estandarizado ante cste problema.

MEDIDA DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
(CVRS) EN EL PACIENTE EN HEMODIALISIS (HD)
Sarré F. Reig A*. Arenas MD. Ferrer R*.Gil MT. Gonzalez F, Martin F. Pastor JM®.
Servicio de Nefrologia Sanatorio Perpetuo Socorro. *Departamento de Psicologia de la
Salud de la Universidad de Alicante. Alicante. Espafia

Introduccién: Actualmente la calidad de vida sc considera como uno de fos principales
objetivos terapenticos en el paciente, que precisa tratamiento sustitutivo renal.
Objetivo: Evaluar la CVRS en un grupo de pacientes en programa de HD. y su reiacion
con diversas variables socio-demograficas (edad. sexo. nivel educacional) y médico-
clinicas (tiempo en HD. hematocrito. poteinas totales. albimina y KTV). Ademas se
comparan los resultados obtenidos con los de referencia de la poblacion espariola.
Material ¥ métodos: Se estudiaron 50 pacientes cn programa de HD. Todos ellos
cumplimentaron. con ayuda de un facultativo médico. el cuestionario KDQOL-SF. que
consta de una parte genérica (SF-36) v otra especifica para pacientes renaics.
Resultados: De los 50 pacientes. 28 eran varones v 22 mujeres con una edad media de
57.5 aiios (rango 24-78) ¥ un tiempo de permanencia en HD de 49.9461.4 meses. La
mayoria solo habia realizado estudios basicos (72%). Los valores dc las variables
analiticas fueron: hematocrito (Ht0):35.4%4.1%. proteinas totales:6.9+0.9g/dl. albimina:
3.7+0.4g/dl. KTV: 1.3£0.2. Las puntuaciones obtenidas para cada una de las dimensiones
recogidas en cl cucstionario KDQOL-SF fueron
Parte especifica para pacientes renales

Parte genérica: SF-36

Sintomatologia 83.4£10.3 FuncionFisica  74.7£19.8 (84.7+24)
Repercusion en la vida diaria ~ 71.2+17  Rol fisico 67+£37.6 (83.2£35.2)
Estrés por enfermedad renal ~ 57.2+£26.2 Dolor corporal ~ 78.2£27.9 (79£27.9)
Estatus laboral 22+40.6 Funcién social  89.7+20.5 (68.3122.3)
Funcion cognitiva 86.1£15.9 Salud mental 7514208  (66,9+22.1)
Interacciones sociales 87.5£14.5 Rolemocional  81.3+33.1 (90.1+20)
Funcion sexual 64£31.4  Vitalidad 602192 (88.630.1)
Suefio 70.9+18.7 Salud general 6044204 (73.3x20.1)
Apovo social 81.7£20

Apoyo del personal sanitario  78.2+24.1

Satisfaccion del paciente 80£15.7

Tntre parentosis se recogen los valores @z referancia cn fa poblacion espafiola

Entre todas las variables analizadas. solo s¢ encontr6 un acorrelacion significativa entre
Ia dimensién “funcién fisica” v la edad, tiempo cn HD y Hto. de forma quc los pacientes
con menor edad. tiempo en HD y niveles de Hto més altos. tuvieron mejor funcion fisica
Conclusiones: A pesar de las limitaciones que conlleva el tratamiento con didlisis
periodica. v a excepeion de la ocupacion laboral. cl paciente en HD presemta unos
parametros objetivos v subjetivos de calidad de vida aceptable. sobre todo a nivel
psicologico v social
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DISFUNCION ERECTIL DEL ENFERMO EN DIALISIS. INFLUENCIA DEL
TRATAMIENTO CON EPO.

JR Rodriguez Palomares, JL. Teruel, M Fdez Lucas, ME Rivera Gorrin, MT Tenorio,
R. Marcen, J Ortufio.

Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid

INTRODUCCION: La disfuncion erectil (DE) del enfermo dializado es una
complicacion frecuente y poco estudiada. En el momento actual disponemos para su
analisis de un test validado, que es el test de disfuncion erectit (TDE). Aborda cinco
aspectos distintos de la DE y su valor maximo es de 75 puntos. Hemos realizado
dicho test en un poblacion de enfermos en dialisis y correlacionado su resultado con
diversos parametros clinicos analiticos y terapéuticos.

MATERIAL Y METODOS: Se ha sometido al TDE a 34 enfermos tratados con
hemodialisis con pareja estable La mediana de edad era 58 afios (rango entre 23 y 82
afios). 6 de ellos eran diabéticos y 17 estaban en tratamiento con EPO.
Simultaneamente se realizé un estudio hormonal y analisis de la comorbilidad.

RESULTADOS: En la poblacion estudiada el TDE mostré un valor medio de 26,8
significativamente inferior a un grupo control sano de similar edad (TDE 60,8 ;
p<0.001). Hemos observado una relacion significativa entre el valor del TDE y los
siguientes parametros: Edad (TDE 37,8 en menores de 58 afios vs 14,5 en mayores de
58 p< 0.05), Diabetes (TDE 13,5 vs 29,7 en no diabéticos p< 0.05), el nivel de
testosterona (TDE 39,7 en enfermos con testosterona superior a 2,5 ng/ml vs 11 en
enfermos con testosterona inferior a 2,5 ng/ml, p < 0,001) y con el tratamiento con
EPO (TDE 29,5 en enfermos tratados con EPO vs 19,3 en enfermos sin EPO p <
0,001). No hemos observado relacién estadisticamente significativa entre el valor del
TDE y el tiempo en didlisis, claudicacion intermitente, hipertension arterial, tipo de
medicacion antihipertensiva, calcificaciones vasculares, FSH o Prolactina. El valor
mas elevado del TDE encontrado en los enfermos con EPO no puede ser atribuido a
una menor edad (57,4 aiios los enfermos con EPO vs 58,5 afios enfermos sin EPO) ni
a un menor grado de anemia (Hb similar en enfermos con EPO o sin EPO).

CONCLUSIONES: La disfuncion erectil es una complicacion muy frecuente del
enfermo tratado con hemodidlisis, y su severidad esté relacionada con la edad y con
los niveles de testosterona. Los enfermos tratados con EPO tenian un mejor nivel de
funcion erectil que no esté relacionado con el grado de correccion de la anemia
conseguido y que posibl te indica una accion especifica de ta EPO sobre los
mecanismos de la ereccion.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA
DEL “KIDNEY TRANSPLANT QUESTIONNAIRE-KTQ”,UN INSTRUMENTO
UTIL PARA LA MEDIDA DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD EN PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES

P.Rebollo, F.Ortega, J.Baltar, J.Alvarez-Grande.

Servicio de Nefrologia-1, Hospital Central de Asturias. Instituto “Reina Sofia” de
Investigacion Nefroldgica. Oviedo. Spain.

INTRODUCCION: Existe un interés creciente por la evaluacion de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) en pacientes en Terapia Renal Sustitutiva (TRS).
Aunque existen en Espaiia instrumentos especificos para pacicntes en dialisis, no existia
hasta el momento ninguno adecuadamente validado para pacientes trasplantados renales.
Se presenta asi el primer instrumento especifico de cvaluacion dc CVRS para
trasplantados renalcs.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de 40 pacientes que cstando cn lista
de espera reciben un trasplante renal de cadaver en nucstra region. Los pacicnles sc
evaliian antes del trasplante renal y al mes, 3. 6 y 12 meses postrasplantc. En todos los
momentos de cvaluacién sc realiza una entrevista con cl pacientc utilizando cl KTQy cf
Cucstionario dc Salud SF-36. Ademds sc rccoge un completo registro de datos
sociodemograficos y clinicos. Se cvalian del cucstionario: la factibilidad (%dc
cumplimentacién y tiempo), la validez (correlaci entre di del KTQ y de
éstas con las dimensiones dcl SF-36), fiabilidad (alfa de Cronbach para items del KTQ. y
Cocficientes de Corrclacion Intraclase), y sensibilidad al cambio (corrclaciones de las
dimensiones con las variables clinicas recogidas).

RESULTADOS: Hasta el momento se han recogido los datos de 43 pacientes cn TRS
que entraron en lista de espera de los que 23 recibieron un primer trasplanic renal de
cadiver. El ¢ io fu¢ cumpl do en su totalidad por ¢l 100% dc los pacicnics
en un tiempo medio de 10,30 minutos. Las correlaciones entre las dimensiones “Fisica®,
“Fatiga” y “Emocional” son moderadas-allas (r>0,4) y el resto de corrclaciones cntre
dimensiones son bajas (r<0,4). Las correlaciones de las dimensiones “Fisica” y “Fatiga”
del KTQ con la Puntuacion Sumaria Fisica (PCS) del SF-36 son modcradas-altas
(r>0,4), y también las de las dimensiones “Incertidumbre-Temor™ y “Emocional” del
KTQ con la Puntuacién Sumaria Mental (MCS) del SF-36. La medida del Alfa de
Cronbach para evaluar la fiabilidad muestra coeficientes satisfactorios (>0.7) para las
dimensiones “Fisica”, “Fatiga” y “Emocional” pero no para “Incertidumbre-Temor™
(0,5) y para Apariencia (0,3). Todos los pacientes demostraron mejorias significativas en
las dimensiones del KTQ después de recibir el trasplante renal.

CONCLUSIONES: A pesar de que el eéstudio de validacion del KTQ aiin estd en
desarrollo, los resultados preliminarcs otorgan a este instrumento una factibilidad,

validez y fiabilidad equiparables a los de la version original.

REHABILITACION Y CALIDAD DE VIDA

INFLUENCIA DE LA SALUD PERCIBIDA, SITUACION FUNCIONAL Y
COMORBILIDAD SOBRE LA MORTALIDAD EN PACIENTES QUE INICIAN
TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO (ESTUDIO CALVIDIA)

Katia Lépez Revuelta*, Fernando de Alvaro Moreno, Fernando Garcia Lépez, en
representacion del Estudio CALVIDIA. *Fundacién Hospital Alcorcon, Madrid

La salud percibida y el estado funcional son factores relativamente independientes de la
comorbilidad. Aunque los pacientes en dialisis tienen una salud percibida y un estade
funcional peores que ia poblacion general, se desconoce en qué medida su deterioro
puede tener una influencia pronéstica sobre la supervivencia. Con ese fin se diseii6 ¢l
estudio CALVIDIA (influencia de la calidad de vida y del estado funcional sobre la
mortalidad y morbilidad en pacientes diabéticos que inician tratamiento renal
sustitutivo).

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo desde el primer mes de entrada en
didlisis, en 34 hospital P con sujetos diab y cinco de ellos con sujetos no
diabéticos, reclutados desde mayo de 1996 hasta octubre de 1998 con un segumiento
entre 9y 1065 dias (mediana 483 dias). En total, 343 pacientes, 61% varones, de edades
entre 20 y 84 afios (mediana 64 afios), 226 diabéticos (17% de tipo 1) y 117 no
diabéticos, 81% en hemodilisis y 18% en didlisis peritoneal. Se midi6 ta salud
percibida con el Cuestionario de Salud SF-36, el estado funcional con la escala de
Karnofsky modificada y la comorbilidad con el indice de Charlson.

Resultados: Fallecieron 64 pacientes (19%), 22% de los diabéticos y 13% de los no
diabéticos. En el anilisis estadistico univariante con un modelo de riesgos
proporcionales, con ajuste del hospital de origen, fueron predictores de mortalidad el
indice sumario fisico del SF-36 (riesgo relativo -RR- por cada 10 puntos de menos: 1.88
intervalo de confianza del 95%:-1,32 a 2,67-), el indice sumario mental del SF-36 (RR
por cada 10 puntos de menos: 1,35 -1,10 a 1,65-) y la escala de Karnofsky (RR por cada
S puntos de menos: 1,38 -1,24 a 1,53-) ademas de la edad (RR por cada 10 aiios de mas’
1,53 -1,21 a 1,94-), el sexo (RR para mujeres: 1.91 -1,11 a 3,28-). la presencia de
diabetes (RR: 2,13 -1,03 a 4,35-) el indice de comorbilidad de Charlson (RR por cada
punto: 1.35 -1.21 a 1.51-) y la albiimina sérica (RR por cada g/dl de menos: 1.45 -1.06 a
2,00-);. En el andlisis multivariante, se mantuvo como predictor ef indice sumario
mental (RR: 1,34 -1.05 a 1,70-) y la escala de Karnofsky (RR: 1,16 -1.01 a 1.33-) junto
con ¢l indice de Charlson (RR: 1,31 -1,13 a 1,52) y la albimina (RR: 1,54 -1,05 2 2.27)
Conclusiones: La salud percibida y el estado funcional son predictores de mortalidad en
pacientes que inician didlisis. El componente mental de la salud percibida predice de
forma independiente ta mortalidad. Sin embargo, la prediccién de muerte por et
componente fisico y el estade funcional parecen ser indicadores de la comorbilidad
asociada, incluyendo la diabetes y la edad.

CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
(CVRS) DE LOS PACIENTES DURANTE EL PRIMER ANO DEL
TRASPLANTE RENAL

J Baltar, P Rebollo, F Ortega, M Rodriguez, E Gomez, J Alvarez Grande. S. Nefrologia.
Hospital Central Asturias. Instituto “Reina Sofia” de Investigacion Nefrologica. Oviedo.
Introduccién: La salud percibida mejora de forma significativa al recibir un trasplante
renal (TR). La evolucion del TR y las complicaciones que puedan presentarse pueden
proporcionar cambios en la CVRS de estos enfermos.

Objetivos: Estudiar los cambios en la CVRS en el primer afio del TR, especialmente en
los aspectos psicoldgicos, y las variables que pudieran estar relacionadas.

Métodos: Estudio prospectivo y abierto con la inclusién de 26 pacientes que recibieron
consecutivamente un primer TR. Se dividieron de forma randomizada para recibir
Azalioprina (Aza) o Mofctil Micofenolato (MMF) en triple terapia inmunosupresora
con Prednisona y CsA. Andlisis de variables analiticas: hemograma, pruebas de funcién
hepitica, albimina, funcién renal medida por la creatinina sérica (crs), variables
clinicas: disfuncién inicial del injerto (DII), rechazo agudo (RA), infecciones,
problemas quirirgicos y comorbilidad (suma de 24 patologias en 4 grados); dosis de
inmunosupresores y niveles de CsA; instrumentos que miden la CVRS: Cuestionario de
salud Euroqol-5D (EQ-5d) que incluye un termémetro de autovaloracion del estado de
salud (TEVA), ¢ Indice de bienestar psicologico (IBP). La recogida de datos se hizo al
alta del TR y al mes, 3. 6 y 12 meses del primer cuestionario.

Resultados: No se encontraron diferencias relevantes entre los pacientes que recibieron
Aza o MMF, salvo la aparicion de RA, mds frecuente en el grupo Aza (50% vs 16%
p=0,064). Edad mediana: 53(44-64) afios (16%=>65 afios), varones: 71%, HDP (vs DP):
90%, tiempo mediano en didlisis: 7(4-13) meses, enfermedad renal: GN (25%), PQ
(25%), Otras (19%). NAE (16%), DM (6,5%), NTI (6,5%). Compatibilidad HLA: 2.2 +
0,8 identidades. Isquemia fria: 1745 horas. DII: 29%, RA global: 29%, infeccion CMV:
81%, ITU: 55%. Reingresaron el 45% de los pacientes. Estancia media: 17+ 29 dias.

Alta/15 30 dias 90 dias 180 dias 365 dias

crs (mg/dL) 1,93+08 | 1,58+06 | 1,56£05 | 156205 | 1,58+08
Hto (%) 30,2643 | 351£39 | 372441 | 392+48 | 396+56

Albumin (g/dL) | 39105 | 403:03 | 42104 | 412403 | 4.16£03
IBP 107,4£19,5 | 112,617 | 114,5+ 16,8 | 109,94+ 19,9 | 110,2422,9
EQ-S5d(TEVA) | 776 £ 16,4 | 81,24 14,3 | 85,6+ 154 | 83,1+18,5 | 81,5+ 2433
EQ-5d 0,84+ 0,18 | 0,85+0,20 | 0,88+ 0,17 | 0,84+0,24 [0,87£0,19

La mejor CVRS ocurria principalmente entre el alta del TR y ¢l mes siguiente (p 0,033).
Entre el 3 mes y el 6° mes disminuye la CVRS (p 0,027).

Conclusiones: La CVRS, tras una mejoria inicial, disminuye entre el 3 y 6° mes del
trasplante, principalmente en la esfera psicolégica y sin relacién con ninguna de las
variables estudiadas. Se comentan otros posibles factores.

89

342

344



345

REHABILITACION Y CALIDAD DE VIDA

TRATAMIENTO CON rhGH EN NINOS MENORES DE 2 ANOS
AFECTOS DE LR.C.

R.Vilalta, A.Vila, E.Lara, A Madrid, M.Clapés,L.Callis.

Servicio Nefrologia Pediatrica.

Hospital Materno-infantil Vall d’Hebron. Barcelona.

PACIENTES Y METODOS: 7 pacientes, 4 nifios y 3 nifias , con edad
media de 1.8 afios (rango 0.9 -2.5) , afectados de LR.C. de etiologia di-
versa , y con un creatinina sérica media de 1.3 mg/dl fueron tratados con
rhGH a dosis de 1 a 1.4 Ul/kg/semana durante un tiempo de 22-4 m
(rango 12-36m) por presentar un retraso de talla entre -0.67 y —4.19 SDS
(x: -2.15 SDS).

RESULTADOS: 6 de estos pacientes experimentaron una buena respues-
ta. A los 6 m. de tratamiento el incremento medio de la velocidad de creci-
miento era de 5.3 cm./afio, con lo que la SDS de talla habia presentado una
mejoria anual, pasandode una x SDS de —2.2 (-0.67 a—4.19) aunax SDS
de -1.69 {-0.3 a -3.59}. Ninguno de estos pacientes present( efectos
secundarios y/o intolerancia al tratamiento.

A partir del 6° mes, si bien continu6 la velocidad de crecimiento por enci-
ma de los valores basales, fue siempre inferior al resultado obtenido en el
periodo de los seis primeros meses. La edad 6sea , que se hallaba marcada-
mente retrasada en todos ellos (retraso medio de 1.7 afios) mejor6 tras 1, 2,
y 3 afios de tratamiento el 1.0+/-0.6, 1.14/-0.3 y 1.2+/-0.6 afios. No se puda
demostrar en ninglin caso una aceleracion de la maduracion dsea. La admi-
nistracion de thGH no acelero la progresion de la insuficiencia renal. El
aumento de la creatinina sérica estuvo de acuerdo con la progresion natural
de la nefropatia de este grupo de enfermos.

DISCUSION: Los resultados de nuestro estudio demuestran que el tratami-
Ento con thGH mejora la velocidad de crecimiento y la talla en los nifios
menores de 2 afios con LR.C. y retraso de talla e indican la administracion
precoz de thGH en estos nifios dada la gravedad y dudosa capacidad de
recuperacion del retraso de crecimiento de estos pacientes.
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RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO FAMILIAR: RESULTADOS DEL
TRATAMIENTO CON rhGH B
R.VILALTA, A.VILA ELARA, AMADRID,M MASFERRER,L.CALLIS.
SERV.NEFROLOGIA HOSP.VALL D’HEBRON.BARCELONA

Pacientes y métodos:

Han sido tratados 4 pacientes afectados de raquitismo hipofosfatémico
familiar con rhGH, dos varones y dos hembras en estadio prepuberal
(G1P1y SIP1), durante dos afios y medio, a una dosis de entre 20 y 40
Ul ala semana de acuerdo con su superficie corporal.

Resultados:

Después del primer aiios de tratamiento en el caso de un vardn se ha
asistido a un incremento de 4 cm/afio a 6 cmv/afio y en el de una hembra
a un incremento de Scm/afio a 7 cm/afio. En dos pacientes se ha supri-
mido el tratamiento por no observarse cambio en la veiocidad de creci-
miento y por desarrollar al final del periodo de tratamiento cambios
puberales claros (G3P3 y S3P3). La talla final de este paciente era cla-
ramente mejor que la de su hermano , con el mismo diagndstico, al que
no se tratd.La hembra que respondi6 se mantuvo en tratamiento durante
2.5 aiios, sin observarse cambio en la velocidad de crecimiento posterior:
3 cm./aiio y el varén se mantuvo durante el mismo tiempo también con
velocidad de crecimiento constante: 2.5 cm./afio.

Conclusiones:

-La hormona de crecimiento puede ser util en algunos pacientes con
raquitismo hipofosfatémico familiar.

-Queda por evaluar el efecto de la thGH sobre la reabsorcion 6sea de
fosfato y sobre la osteomalacia, valorable ésta solamente con biopsia 6sea.



